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INTRODUCCION.

La razdn e interés por el cual se eligié el tema para la elaboracion y
desarrollo del sigulente frabajo es, enfre ofras cosas la amplia y gran variedad
de usos que tiene la Electrocirugia en ia practica de 1a Qdontologta general.

Mucho se ha escrito de la Electroclrugla sobre todo de su aspecto
técnico En el sigulente frabajo se presenta la Informacién de una manera
sencllia y pertinente, en tal forma que facilite la comprensién del odontdlogo y
asl promover la Electrociugla coma un inétodo mas para tratar con eficacla
los pacientes dentales.

En la actualidad muchos de los aspectos de la Electrocirugla siguen
desconocldos, y algunos de ellos no son entendidos claramente, aun por los
Ingenieros qulenes diseftan ef equipo y unidades electroquinirgicas.Por lo tanto,
se esciibié cada capltulo de manera que sea especifico y presentar el cuadro
més completo posible.

La Electroclrugla es sencilla, pero no debe ser Irreflexiva. Ademas un buen
curso con practica permitira resolver muchas dudas y estimulara at odontélogo
en su primer intento, preferiblemente sencifio para aplicar {a Electrocirugla.

L.a Electrocirugla tiene un amplle campo dentro de fa Odontologfa, ya que
puede ser empleada desde una reftacclén gingival hasta una cirugla mayor
pasando por los usos convencionales.Su técnica se aprende tacilmente y muy
pronto se convierte en un auxiliar indispensable Junto al silién dental para una
practica odontol6gica hien reafizada.



CAPITULO 1.
HISTORIA DE LA ELECTROCIRUGIA.

La Electrocirugla moderna fue prefigurada por la investigacion fisioldgica de
Arsene de Arsonnal, fislco y médico francés qulén informé a fines del siglo XIX que
las ondas de alta frecuencia, podilan, atiavesar los tejidos vivos sin produclr shock,
contracciones musculares o dolor, y que estas ondas genetarian calor en los tejidos,
fo cusl {enia un efeclo analadsico.Apaifir de esta y otins investigaciones. se
desarrollo |a diartemia (3).

La diartemla funclone por el paso ¢ una coriente etéclica de alta frecuencia a
través del cuerpo, que se diiige hacin los tejildos enfermos, por medlo de los
elecirodos grandes en forma de plnca ublecados a cada lado de la zoha a tratar.A
medida de que la energla elécliica pasa entre estos electrodos, los tejldos ofrecen
resistencla, de manera que se genera cnlor.la temperatura de los tefidos se eleva,
con efecto benéfico paia ellos.

(3) Cte. HARRIS; D. Eleclrocirugia en la practinca dental. p. 3.



La electsociugla fue un hijo accidental de la diartemis y hasta el dia de hoy, se le
llama diartemia quirdrgica.El primer paso hacla el descubrimiento de la electroclugla
se hizo alrededor de 1905, por Finley R.Cook. un cliujano de Nueva York, qulen
accidentalmente provocd un coito circuitn en un apersto de dinitemia de eléctiicldad
estalica y, como consecitencia se corto un dedo, viendo asl fa posibilidad de utilizar
este fendmeno en un dispositivo quitirgico. pensando que asustarla menos af
paciente que el electrocnuteilo rojo blanca

Lee de Forest 2 aflos mAs tarde, locd un alambie suello y colgaba de un
generador experimentat de radio frecuencla, también se costo el dedo.

De Forest desarrolld y patentd su dispositiva, que llamo caulerlo ftlo, que fus
recibida con poco entustasmo, por tal nzdn se le concidard el padie de lo que se
llegn a conocer como el sadio bisturl. (3)

En 1923 y 1924, George AWyelle, un citujano, ayudé a disefiar lo que fue
probablemente ¢! primer Instrumento electioquinirgico gue funciond con el tubo
vaclo de tres elementos da Forest, 1o cuat no tuvo tespuesta por el allo coslo de los
tubos de vacio.

tas primeras unidades electinquiniigicaos eran generadores de chispa,
denominnodos a veces generadores a distancia explosiva.Al principio se ufilizaran
para la destruccidn de tejidos ulcerados o timoragles y para coagulacion.Pero este
instrumento no podla cortar te|ldo, el objetivo de esta piimera forma de electrocirugia
efa generar calor en tefidos enfermos.

En Odontolagla, Ia tendencia se aleja del poder elevado hacla propiedades de
corts rapido y baja coagulacién Al principlo y esto es entendible, los Instrumentos
electroquirirgicos dentales sequian los disefios médicos bastante cerca:Una de las
primera unidades hechas para Odontologla fue disefiada, en 1928, por Willam
Cameron.

{3} Idem



Willlam Cales fite of primer ingeniern en ditigir sus esfuerzos exclusivamente nl
disefio. fabilcacion y venta de unidades el2ctraquirirgicas pa.m Qdontelogla.

Itacia 1932, cuando Kelly y Ward publicaron sut fiblo, se conocieron y
descubreron  las  formns de  onda e alla frecuencla  empleadas en
electracirugia Willinm [ Oaus, nn cimiinno bucal de Whashinaton, ;€ ensefio
elecltrocirugla privadamente entiz 1937 y 1951 e influyd mucho #n su uso en
Qdontologia.l.a unidad utilizadn 2n 1a clse de Ogus fue disefada por la Kloman
instrument Co; Washington. D.C EI énfa-is esinba en el elovado poder, corte lenlo y
coagularion ronsiderable.

El gran populizader de fa electrochugia dental en 195 afios 1940 fue levon
t:Saghlran, quien describié y dio muchas conferencias sobre las eplicaciones
quirdrgices y periodontales de la electincirugia En reafidad, entre 1940 y 1950,
aparecieron una cnntidad de articulos sobre electracirugia dental,

Sl hubo un “crecimiento” para este campo, fue en 1962, cuando aparecié e libro
de Oringoer, "Electrocirugla en Odontologla®.Este volumen inatigurd un periodo de
crecimiento fenomenasl, que Ia elecliocinnia dental ha gozado desde enlonces.



CAPITULO 2.
DEFINICION.

La inforimacién presentada en el slguiente capitulo constiluye una base minima
para In comprensién responsable de qué es la electrocitugla deninl, qué no es y
como y porqué actiia como lo hace sobie los tejidos vivos.

“La Elecliocirugla es el uso de equipo especlalmente diseftado, que produce una
vatledad limitada de formas de onda de alta-frecuencla con el préposito de cortar o
efiminar tejido blando.Esas formns de onda, que son similates a las empleadas en la
emisién de adio, operan en diferentes unidades electroqtirirgicas a frecuencias que
van de 1 a 3 megaheriz { 1 a 3 millones de ciclos por segundo )" (3).

Un método de corte, congulocion, fulguracitn o desecacian del tejido blando, can
eneigla eléclrica de alta-frernancin

(3) bid p. 37



2.1, TERMINOLOGIA ELECTROQUIRURGICA.

A) CORRIENTE ALTERNADDA - Es la coriente de 115-volts, 60 ciclos,
suministrada comercialmente.

B) CONDUCCION.- Transmisién de eneigla, eléctrica o térmica, a través de un
medio, sin movimiento del mismo.

C) CALOR .- Es producido como resullade de la resistencia al pasaje de ondas
de alta-frecuencia a través de los teidos, y depende de una cantidad de factores
variables; la mds importante de todas es el operador y las cualldades de éI.

D) OSCILOSCOPIO.- Disposhivo electidnico con un tubo de rayos catddicos
incorporado que muestra diversos fendmenos eldclronicos en forma gréfica con
relacion at tempo.

E) POTENCIA.- £{ extremo momentaneo de [a forma de onda sinusolde cuendo
la unidad electroquirtirgica esta trabajando.

F) VOLTAJE.- Medido en un osciloscoplo, en electrocirugla dental, un voltaje
plco puede estar entre los 200 a 300 volts,

G) GENERADORES DE RADIO FRECUENCIA.- El subsisteia en aparatos
electroquiriirgicos que funclona para controlar el flujo de electrones en demanda y
produclr formas de onda radiales de alta-frecuencia.

H) RESISTENCIA. - La oposlicldn, medida en chms, el pasaje de electrones y
ondas radiales por un medio.

1) CHISPOTORREO.- Flujo de chispas a través de un espacio de aire lonizado
entre un electrodo activo y un artefacto metdlico (como obturaclén, banda de
ortodencla, corona u otro objeto).

2.2. CORRIENTES PARA ELECTROCIRUGIA.

La electrocirugla utiliza corrientes de alta frecuencia para incidir, coagular, fulgurar
o desecar te)idos.

Actualmente utiliza tres corrientes:

1. CORRIENTE TOTALMENTE RECTIFICADA.- Este {ipo es empleado cuando
queremos hacer una Incisién y obtener la coagulacién simultdneo de los tejldos.Es
una de las corfentes de mds uso en electrocirugia, sobre todo en casos donde las
suturas son indeseables, como ocurre en los procedimientos de ginglvectomla y
gingivoplastia.



2, CORRIENTE TOTALMENTE RECTIFICADA Y FILTRADA.- Esta es utilizada
para hacer incisiones con coagulaclén minima.Es especialmente (til para incisiones
mucoperiésticas. Tanlo en este tipo como en la corriente totalmente reclificada, la
cleatrizacién transcurre sin complicaclones.Por lo general, en estos casos se colocan
suturas y puede haber hemorragla adicional.

3. CORRIENTE TOTALMENTE RECTIFICADA. - Para coagulacion sin Inclslén
se ulliza esta corrente, es Ideel para la construcclén puntiforme en caso de
hemormbla capllar superficlal. Muchas unldades con esta corriente permiten hacer
temblén fulguraclén.

Hoy un amplio campo de Investigacién en los diferentss efectos de estas
corrientes en el {e)ido vivo: faclidad de corte, coagulacidn o falta de ella, velocidad de
clcatiizacion, acortamlento de tejidos y otros sitios.Pero las comprabaciones no son
definitivas.

Al odontdlogo le interesan tres efectos de las corrientes electroquirtirgicas:

1.- Pueden corlar ¢l tejido blando limplamente, como un bisturl afilado (
electroseccion o aplficaclén qulnirgica), .

2.- Pueden coagular el tejido superflcial o profundamente, segtin la manera
de aplicacién de la potancla (coagulacién o desecacion).

3.- Pueden quemaer ¢! tejido sunerficial o mas profundamente, por medio de
una chispa callente (fulguracion).,

Sin embargo, las diferencias entre las formas de onda no son importantes,
comparadas con las varlables producidas por el operador: su hebllidad, su criterlo
clinico y suavidad de aplicacién, son mucho mds importantes que el tipo de corriente
u onda que se utiliza.

2.3, ELECTRODOS.

La energle de alta-frecuencia penetra en el cuerpo en una de dos {ormas,
dependiendo de si se usa o no un electrodo dispersivo.(Este electrodo se conoce
también como electrodo Inactivo, electrodiferente, electrodo en placa o electrodo
pasivo).



Para la electrocirugla suelen ulilizarse tres ﬁpbs béslcos:

1, ELECTRODO DE ALAMBRE UNICO.- Son usados para hacer Incislones, el
alambre es de tungsteno fino de unas 0.007 pulgadas de didmetro, pueden doblarse,
cuando se ejerce demasiada presion y no debemos olvidar que es la energle en ia
punta del electrodo la que hace el tinbajo y no el alambre.Pueden ser doblados,
contornendos y enganchados en forma segura en el cuerpo del electrodo, son
utilizados parae eliminar o contornesr tejido blando.Los electrodos de alambre son de
aleaclones de cobatto, manganeso y berillo.

2. ELECTRODOS DE ASA O BUCLE.- Sirven pera alslar tefidos, pueden ser
redondos, romboldales o en forma de asa alargada.Estan diseflados para elcanzer
diferentes reglones en la boca y reallzar tareas especificas.

3. ELECTRODOS DE BOLA, ALARGADOS Y MAS FUERTES.- Se utlizan para
coagulacion superficial y para desensibilizar dentina hipersensible. (Fig 1)

— —

H .

A B (o
Fig 1. Tres lipos baslcos son ulilizados en el Irugla: el do con alambre Unico (A),
h do de asa (B) y el da de bola, o y pesado (C).




CAPITULO 3.

UNIDAD ELECTROQUIRURGICA.

Actualmente existen diferentes tipos de unidades para electrocirugls, los circuitos
de estas unidades comprenden un transistor.La forma més simple {Fig 2), Incluys un
convertidor de corriente que transforma la coriiente alterna en contnua paia el
funcionamiento del oscllador.Este proporciona la corflente necesarla para realizar las
diferentes operaciones dentro de {a cavidad bucal,

La corriente RF (radlo frecuencia) generada por e} oscilador es transmitida a la
pleza de mano que contlene el electrodo activo {Flg 2C).El procedimiento de Inclslén
o coagulacién es realizado por la energia en la punta det electrodo que despuds de
atravesar al paclente, llega al electrodo Indiferente (Fig 2D). Esta dsiposicién de
conexion a tierra def paclente y permite el regreso de la coriente a la cavidad.(2)

(2) Ctr.Clinlcas Qdontoldglcas de Norteamerica, p.640



(A} ’ ' (B)

transformador C G—
de la fuente de OSCILADOR.
energia.
AC a DC para Bomba de flujo
foncionotioneo a1/ fommimese |
oscilador. s
to) PACIENTE (e
INTERRUPTOR DE ELECTRODO INDIFERENTE. ELECTRODO  ACTIVO

FIE. Fig 2. Esquema de una unidad de electrociugla.

El electrodo indiferente debe estar en contacto firme con el cuerpo del paciente v
puesto que puede funcloner a través de la ropa, se suele colacar en la espalda del
paciente,

S hacemos funcionar la unidad para incisién o coagulacién, sin utilizer el
electrodo Indiferente, la corriente RF puede quedar altereda y flulr hacla cualquier
conexién a tierra y esto puede provocar variaciones en la calidad del trabajo de la
unidad.

Si el drea de contacto del electrodo indiferentre es pequefia, la densidad elevada
de la corriente puede producir quemaduras en los tejidos (Fig 3A); pero cuando el
contacto es insuficlente, esta posiblidad es minima (Fig 4B).E! electrodo indiferente
no debe presentar dobleces o distorciones, si el paciente se mueve en la silla, antes
de proseguiir, aseguerese que ja poslcldn del electrodo Indiferente no ha camblado y
es correclo.
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Su uso cabal proporciona potencia de safida Util de la unidad 6ptima y eficacia de!
coite.Ast mismo, utilizando la coniente de sallda aproplada mas baja, se puede
teducir ¢l rHesgo de quemaduras ercidentales por accldente de radio
ftecuencla.Cuanlo mds cercano estd el electiodo indiferente del activo, tanto mds
eficaz sera Ia corriente. (2).

CORRIENTE DE

DENSIDAD ALTA.
EFECTO TERMICO
MAXIMO.

CORRIENTE DE

DENSIDAD BAJA
EFECTO TERMICO
MINIMO.

n B

Fig 3. A, una corriente de gran densidad puede producir quemaduras en los
tejidos.B, el uso correcto del contacto reduce al minimo esta posibilidad.

Los cotdones que canducen a los electrodos indiferente y activo, no deben
modificarse ni alorgarse para adaplarse a varios operadores ya que esto altera
mucho la eficacia de s potencia de salidas.Todas las maodificaclones deben ser
realizadas por el fabricante de la unidad.

Para poner en marcha fa unidad se utiliza un conlroi de pedal o un Intetruptor en
la pieza de mano.Es prefeiible el control de pedal, ya que el Interruptor limita el uso
de la pleza de meno a ciertas zonas de la cavidad bucal.

(2) Sic. Cfr. p.640



3.1. ADQUISICION E INSTALACION DE LA UNIDAD
ELECTROQUIRURGICA.

Los odonldlogos suelen adquitir durante la carrera profesional, clentos de
articulos, equipos e instrumentos.Pero parte de estas compras se hacen sin
conocimientos de ventgjas, desventajas, métodos de instelacién y el uso del
producto.En este capitulo se analizan las pautas a seguir para escoger el equipo
electroquirirgico mas conveniente para la practica, la disposicién del operatorio y el
grado de utilizacién, también el mostiar como Ila electrociiugla puede ayudar a
suprimr las condiciones que suelen provocer estrés.Muchos de los denlistas efigen @
la ligera los articulos utilizados diariamente en los tratamientos.

La electrociiugla puede ser adiclon imporianle para el equipo operatorio, si la
unidad de varios usos es colocada en posicion correcta y utilizeda de manera
aproplada por el dentista.Un enfoque légico y disciplinado de la adquisicléon det
equipo necesario puede ayudar al dentista a tener mayor seguridad en si mismo
durante su praciica dlaria.El dentista no debe exponer su blenestar y el de sus
pacientes en ares de un aparato mds barato.

3.1.1. OPERATORIO (CUARTO DE TRATAMIENTO).

Para que el operatorio proporcione tin servicio reslmente eficaz, es preciso tomar
en ctienta tres factores principales:

1.- Convenlencla de las plezas individuales del equipo.

2.- Posibliided de reguler los movimientos de la unidad y el dentista.

3.- Centralizacldn del drea de tratamiento para lograr eficacia con o sin ayudantes.

La figura 4, corresponde al disefio de la sala do tratamiento funclonal; el drea de
procedimientos debe encontrarse en el inferfor de dos clrculos que se extienden en
parts uno sobre el ofro y de fécil alcance para el dentista, el ayudante o para ambos.

La unidad electroquiriirgica debe estar dentro del circulo del denlista para que

éste pueda confrolar la seleccion de las corrlentes y la amplitud, sin necesidad de dar
instrucciones verbales al aslstente. (Fig 4)

12



Fig 4. Diagrama de la disposicion eficaz de un operatorio. (CUARTO DE
TRATAMIENTO).

El sitio donde se colocard le unldad depende de donde suele estar sentado el
dentista.E! 95% de todos los procedimientos se desarrollan generalmente en una
zona comprendida entre las ocho y las doce horas.

Si la unldad se halla lejos del paciente, el cordén de in pleza de mano queda
eslirada y esto provocara tensién indeblda en la mano del operador.Una de las
principales reglas de le electrocirugia es utiizar presion minima el cortar.Cada
operador debe tener el aparato que le sea mds util.

3.1.2, CATALOGO DE EQUIPOS. R L

Las listas de los equipos disponibles caducan con repldez por qﬁé el campo de la
eleclrocirugla esta evoluclonando constantemente,

Laseguridad del funcionamiento s uno de los factores mas importantes a tomar
en cuenta cuando se escoje una unidad; la corriente y amplitud seleccionadas deben
ser generadas en el sitlo de la Inclsidn;Las unldades sigulentes dan una idea de los
equipos que actualmente se encuentran en el mercado.

13



* Madeio Cameron-Miller 26-230
tamafio: 3 5/8" x 8 3/4"x 6 1/4.
60 valtios, 3 Mhz, tubo al vacio,
control de pedal; botén rotativo de mando.
Este modelo tiene corriente {olalmente rectificadn y totelmente rectificada
reducida, se pueden conectar dos plezes de mano.
* Modelo Efiman Dento-Surg 70.
tamafios: 5" x §" x 8",
70 voltios, 3.4 Mhz, tubo al vaclo.
control de pedal; botén rotative de mando 0-9
En este modelo hay una salide para procedimientos de corte y ofra para
coagulacién.
*Modelo Eliman Dento-Surg 90 F.F.P.
tamafio Iguel al anterlor.
90 volilos, 3.7 mhz, tubo al vaclo.
control de pedal; botén rotativo de mando 0-9
* Madelo Etlman 90 F.F.P. Automatic Dento-Surg.
tamafio el mismo af de los dos modelos Ellman,
90 voltios, 3.7 mhz, tubo al vaclo.,
control de pedal, botén rotativo de mando 0.9.Es similar al F.F.P.
* Modelo Hampton M E-4.
tamafio 2 3/4" x 7" x 5 3/4".
90 voltios, 3 mhz, tubo al vaclo; botén rotativo de mando 1-9.Suministra
corrlente filtrada totalmente rectificada.

3.2. PREPARACION DE LA UNIDAD ELECTROQUIRURGICA.

Lo primeio y lo més Importante es tomar la decisién de usar electrocitugla y
comprar una unidad.El segundo paso es pensar donde ubicar el nuevo equipo y
cuanto mds a mano se coloque, mas eslduamente se utilizerd, ya que tenerlo a la
vista actita como un recordatotio constante y obliga al uso frecuente. -

14



Posteriormente se prueba el equipo:

* Desambilar la unidad.

* Hacer la toma a tierra del equipo y enchufarlo.

* Enchufar todos los cordones de los celecirodos disponibles.

* Encender la unldad.

* Balar interruptor de ple.

* Probar las salldas de potencia y los cordanes de los electrodos.
3.2.1. APLICACION DEL INSTRUMENTO ELECTROQUIRURGICO.

tos cuatro tipos de aplicacion electroquirurgica son: electroseccion,

electrocoagulacion, electrodesecacidn y fuiguracion. (7)

ELECTROSECCION.- Es la aplicacién més importante.Cuando se usa
correctamente, su efecto es separar el tejildo como sl se cortara con el borde de una
navaja efilada.

ELECTROCOAGULACION.- Renuiere de menos energla que en ef corte, con
un electrodo de mayor masa que diluye la energla para coagular supericlalmente el
tejido.En la practica odontoldgica. la electrocoagulacidn es la destruccidn més
superficlal de tejido por coagulacion, :

ELECTRODESECACION.- Deshidrataclon de los {efidos vivos por calor inducido
por el pasaje de una corrlente de alta frecuencia uniterminal a través del tejido.
FULGURACION.- Es la crearlon deliberada de un arco eléctrico entre el
electrodo activo y el tejido, los usos dentales de la fulgutacién son pocos, (3).

3.2.2, MODO DE FUNCION.

La unidad eletroquirtirgica es similar a un radio de {ransistor.Sélo es una estacién
de radio, debe tener tono fino para une buena recepcién y para el éxito del
procedimiento de la electroclrugla y asl tener los mejores resultados.

(3):.Cfr. HARRIS; D. Electrocliugta en le practica dental. p.37
(7)Clr. LANZAFAWE. R. Allas of CO2 l.aser Surgical Techniques p.88



La unidad electroquinirgica semeja a un horno de microondas, sin embargo la
diferencia es el tremendo poder:La tipica unidad electroquirirglca genera una
frecuencla de 2.9 a 3.2 mhz en 90 a 100 watts de poder, una medida de hosno de
microondes genera 2450 mhz a 450 watts de poder.(1)

Existen 6 factores que influyen en el proceso armonioso en la funcién de la
unldad electroquinisgica: (1)

1. Varlacién en 1a manufactura de la unidad de electrociuglia,

2, Variaclén en la conducta del paclente.

3. Variacién en la conducta de los tejidos.

4, Diferencla en el potenclal de! drea y ambiente de la operacion.

5. Varlacion en el rendimiento de In corriente local por cambio de energia

eléctrica.
6. La proximidad de los electrodos activa e inactivo o pasivo.

(1) Cfr. Dental clinlcs of North America. p.253
{1) ldem
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CAPITULO 4.
APLICACION CLINICA DE LA ELECTROCIRUGIA.

Las técnicas cle electrocirugia han evoluclonado el deseo de modificar el suave
tejlido oral, sin hemorragia y clcatriz, sin complicaclones y con menos fatiga.El uso del
bistur, fijeras y curetas en el tejldo suave siempre han estado seguldas por
problemas de instrumentos rigidos, inhablles, no afilados o falla de punta, presién
excesiva en la zona donde se realiza Ia Inclslion, hemorragia, dolor el paciente y el
resultado usual de formacidn de cicatriz del tejldo. (6)

4.1. INDICACIONES.

1. Elongacién de corona clinica en operatoria dental, tratamiento de endodoncia,
tratamlento de ortodoncia, en dentaduras parclales, fijas o coronas y prétesis fija.

2. Coireclén en contornos de crestas alveolares, puntos o dreas donde se acentuan
dentaduras parclates o dentaduras completas,

3. Para remover tejldos hipertrofiados, cicatrices de tejidos (epullis fisurado,
papiloma, opérculo).

4, Ginglvectomla, ginglveplastia.

§. Desensibilizacién de hipersensibilidacl dentinaria,

(6) Cfr. ORINGER; M. Color Atlas of Oral Electrosdurgery, p.104
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6. Frenilectomias, operculotomias.

7. Remaocldn de érganos dentarios impantedas sobre tejidos blandos, para lograr su
erupcion.

8. Blopsias,

9. Inclslon y drenaje de abscesos.

10. Citugta periodontal.

4.2, CONTRAINDICACIONES.

La electrocirugla estA contraindicada en [os sigulentes casos:

1. Pacientes con marcapasos.

2. Paclentes irradiados.

3. Paclentes con procesos anormales de cicatrizacién como por eJemplo; en
enfermos con diabetes y discracias sanguineas.

4. Pacientes con transtornos de la coldgena.

5. La electrocirugla no debe emplearse cerca de los tejidos perldsticos donde es
inevitable un contacto mas prolongado.

4.3. VENTAJAS.

1, Permite controlar cualquier grado e hemorragla,

2. Previene que penetre alguna becteria o microorgenismo dentro del silio de
Incistén.

3. Los alambres de (os electrodos activos son finos, flexibles y pueden ser
doblados o moldeados facimente pare acomodarlos para cusalquler requerimiento,
no necesiten afllarse, pueden ser estetiizados y no requieren ninguna preslén pasa
su funcidn, (de hecho la presitn esta contraindicada).

4. Permite plansar el procedimiento unico de electrocirugla de tejidos blandos,

5. Prevee una mejor visibildad en el sitio do operaclén, porque controla el

sangrado y no necesita hacer presién en el momento de la incisién
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6. Elimina la formacion de cicatiices.
7. Aumenta la eficacla de {a operacién.
8. Se reduce el tiempo de operacion.
8. Mejora [a calldad de restauracion.
10. Minimize el melestary el dolor post-operatorio,

4.4, DESVENTAJAS.

1. Estd contraindicado en algunos pacientes catdiacos.
2. Produce un desagradable olor y algunas veces un desagradable sabor.
3. Una aplicacidn precipitade o sin discernimiento puede provocar reacclones

indeseables.
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CAPITULO 5.

PREREQUISITOS PARA UNA TECNICA
ELECTROQUIRURGICA SEGURA.

Para lograr la mdxima eficacia es necesario alcanzar un equilibrio entre la destreza
del operador y su Julclo clinicola electracirugie se realiza con resultados
satisfactorios sl la Inflamacién subyacente es eliminada pot medio de tratamiento
peridontal, cuidados ambulatorios y constiltas de revisién Inaplazables,Cuando existe
inflamacién los tejidos bucales cortados con corrente elécliica sangran casi tanto
como cuando la Incisién se hace con bisturl. (2)

El dentista puede adquirr experiencia valiosa practicando con trozos de carne
cruda, eliminando opérculos antes de exiraer terceros molares o bien creando
"smbudas” en los surcos antes de hacer las extracclones orfodénticas.

{2) Cfr. Dental Clinlcs of North America p.648.
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5.1. CONSIDERACIONES CLINICAS.

Antes de utilizar la corriente eléctrica se tomaran en cuenta las siguientes
precauciones:
A) Anestesia profunda y la hidratacién de los tejidas son requisitos para las técnicas
electroquirurgicas.
B) El dentista debe utilizar los instrumentos electroquirtirgicos mas perfeccionados
disponibles en el mercado o blen tomar algunas precauclones para compensar esa
limitacién cuando utillza precursores de los equipos actuales. ’
C) Es preferible emplear el electrodo de didmetio menor.La punta del electrodo debe
limplarse frecuentemente con discos d= papel de lija y el mango de baquelita
esterilizarse en frio.
D) Es necesario ulllizar un dispaositivo de rvacuacién de alta velocidad para eliminarse
el olor.(6}
E) La electrocirugla debe realizarse con movimientos o togques en pinceladas,
pensados, rapidos, desplazendo la punta del electrodo reciamente a través de los
tejldos, cuando ésta no se mueve, actta como cautero no importando cuén
purificada sea la corfiente.Es necesario dejar intervalos de cinco a dlez segundos
entre cada movimiento de electrodo; con esto se evita la acumulacidn de calor
excesivo en fos tejidos.
F) El contacto con los lejfidos peridsticos y con las restauraciones debe ser
momentdneo; sl aczldentaimente fueron torados es obligatorio ef empleo de un
4posito.Debe calibrarse [o potencia de salida del instrumento pare que los restos de
los tejidos no se acumulen sobre la punta del electrodo debldo a un ajuste
demaslado bajo; el chispotorreo indica uno demasiado alto.(Fig 5).

(6) LANZAFAME, Aflas of CO2 Laser Surgical Techniques, p.648



D

\\ B

Fig 5. Ajustes de coriientes: A, normal; B; d lado bajo; C, d tado alto.

"Los artefactos metdlicos, como las obluraclones, pueden producir chispotorreo o
exagerar la produccién de chispas por lonizacidn del eire en una estrecha distancla
entre [os conductores (esto es, ef electrodo y el arlefacto de metal).E! disminulr la
potencia disminuye el chispotorreo visible.El aumentar la distancla entre el electrodo y
el artefacto metdlico, tamblén ellminaré chispotorreo y conducclén': (6)

La famiilarizacién con et fendmeno de chispotorreo puede causar dolor, etin con
buena anestesin.La disminuctén de la potencla y ¢ chispotorreo, disminuiréd ese
dolor.El paclente tolerara una breve incomodidad st se le advieite antes y se ls
asegura que el tratamlento y el dolor terminardn rdpidamente.

(6) Slc. LANZAFAME, op cit. p.88.
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§.2. EJERCICIOS PRECLINICOS EN LA TECNICA ELECTROQUIRURGICA.

El ejerciclo de Iaboratorio puede realizarse ya sea sobre modelos de dingnostico o
sobre dados de trabajo para Incrustacian, previemente utilizedos.Los modelos de
estudio y dados de trabajo con aspecto desdentado se cubren con arcilla de modelar
hasta y alrededor de las corones clinices, adaptandcla entre los dados recortados a
fin de simular las papilas interdentales.Las puntas cortantes (imitando los electrodos)
son fabiicados con alambre ortodéntico de acero inoxidable y materlal para fubo
bucel.Se dobla el alambre para derle forma y configutacldn de los electrodos
utfizados en electrocliugla, y medionte soldsdura con puntos queda fijo en el {ubo
bucal hueco de acero inoxidable,Para mango se puetde ufilizar un perno modificado o
blen un portatiranervios endodéntico.(9)

Sujetando el mango como si fuera una pliima, la extremidad de la punta cortante
debe Nlevarse hasta tocar la superficie de arcilla y solo deben estar en contacto con le
afcilla las dreas imitadas de las supericics fnterales de esta punta,

§.3. CORRIENTES ELECTROQUIRURGICAS Y SUS EFECTOS.

Las técnicas de electrociiugla son:
1.- ELECTROSECCION O INCISIOM.- Se realiza mediante la concentracién de

energla de alta frecuencle en la punta dal electrodo activo.La desintegracidn celular,

de los tejidos que ocurre en la regién del electrodo produce una incision limpia,
exangle y esteril, se reailza mediante el uso de electrodos de alambre de diferentes
formas. Tres clases de procedimientos son Incluidos en electroseccién: Incisién,
extifpacion y planeacién; los dos primeros son fealizados con efectrodos aclivos
monofiliares que puede ser doblado o adaptados segun el procedimienta del
corte.(Flg 6 A)

{9) ORINGER, Maurice J: Color of Oral Electrosurgery. p. 107
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2. COAGULACION.- Esta operacidn es de Indole biterminal.Se coloca un
electrodo, al hacerlo ocurre una deshidrelsclén y coagulaclén de las células,
disminuyendo o deteniéndose entonces la hemomnagia, se recomienda aplicar e}
electrodo varias veces a un intervalo de 5 a 10 segundos entre cada aplicacion. (Fig
6B). (4)

Hay lies tipos de elecliodos de coagulacién: electrodo en forma de bola,
electrodda en forma de barra y electrodo en forma de cono.

3. FULGURACION.- Es un procedimiento monoteriminal, donde el electrodo se
mantiene encima de los tejidos y ta corriente es fransmitida por medio de un arce
eléctrico a los tejidos. (B).Esto produce deshidratacion y destruccién superficiat de los
tejidos segun la cantidad de energia empleada.La fulguracién se utiliza para destruir
trayectos fistulosos, excrecencias tisulares y tefidos supefficlales después de'una
blopsla.Los usos denteles de la fulguracién son pocos y sus rlesgos superan por
mucho sus beneficios.(Fig 6C): (5)

4. DESECACION.- Es un ptocedimiento monoterminal.Aqul la aguja del
electrodo, Insertada en el tejido, se sujeta mientras se abre la corrlente,El electrodo
permanece {rio, pero debido a la resistencia eléctiice de los tejidos, hay una
produccldn de calor local que provoca deshidratacién y desecacion celular que se
extiende profundamente en los tejidos (8).Su uso practico se halla muy iimHado en el
consultorio dental general, es util en dermatologla y citugla de cadncer y para
hemangiomas.(Fig 6D).

5. CAUTERIZACION.- El dispositivo tipico para la terizacién utilize lent
endeble y voltaje alto, que al ser activada callenta ¢l alambre al rojo vive o
blanco.Esta extremidad candente, cuando toca algun tejido y huesos adyacentes.La
cauterizacldn no se utlliza en odontologia. (Fig 7)

(4) HARRIS. op, cit. p.125

{5) Art, ciLISCHIA, Clinical Journal of Pain p.87

(8) Cfr. Clinicas Odontologicas de Narteamerica, p.639
(8) Idem.



ELECQTRPCOANGULACION

ELECTROSECCLON

BITERMINAL BITERMINAL

ELFCTROFULGURACION
ELECTRODESECACION
MONOTERMINAL MONOTERMI
C
D

= ==
Flg 6. Esquema de los procedimientos de electroseccion, electrocoagulacion,
electrofulguracion y electrodesecacion.

Fig 7.Instrumento utiizado para cauterizacion,
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6. CICATRIZACION.- La cicalrizacién de las incisiones electroquinirgicas es més
lenta si se compara con las realizadas con blsturl."Las heildas producidas por el laser
o mediante bistur] convencional evoluclonan de forma diferente en algunos
aspeclos.” Desde el punto de vista macrdscopico la evoluclén de las hesidas
realizadas con bisturf convencional, muestran en los primeros dlas la presencia de
focos hemorrdgicos puntiformes en su fondo y bordes edematosos.Al cuarto dla se
hace patente el tejido de granulaclén y comlenza a apreclarse refracclon clcatricial,
siendo ésta mas evidente a los siete dlas.La epitalzacléon se observa a partir del
seplimo dla, resultando manifiesta a las dos semanas, donde se aprecla un
companente vascular subepiellal muy abundante.Finalmente, cuando se llega al mes
de evolucldn estas heridas se hallan clcatrizadas y con reepHalizacién completa. (4)

Paralelamente, las heridas superficlales cruentas producidas por fotobisturl son
representadas con unos bordes nelos, ligeramente sobreelevados y con presencla
de fibrina a Ias cuarente y ocho horas.Al cuarto dia, aunque el fcjido de granulacién
es similar en ambas formas d2 tratamienio, hay que destacar 1a menor retraccién en
fos casos tratados con electrocirugla.

Alcanzada la primera semana se produce un refleno Importante de tejido de
granulacién en su fando, junto a una proliferacién epitellel en los mdrgenes de la
herida, slendo este tejido de granulacldn menos evidente cuando la potencia
empleada ha sido de 15W.

A partir de la segunda semana no hay diferencia alguna en cuento a las distintas
potencias, mostrando les heridas un recubrimiento epitelial, con aspecto rojizo,
brillante y uniforme debido a la gran vasculajizaclén que poseen en esta fase de
evolucién,

Finalmente, cuando ha transcurrido el mes, tamblén se encuentran cicatrizadas y
con reepitalizaclén completa en mayor o menor medida.

Sin embargo, el hecho méas llamativo es la falta de coniraccién de las heridas
producldas con electrocirugla.

(4) HARRIS, op.cit. p.125
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DIFERENCIAS ENCONTRADAS EN LA PRODUCCION DE HEMORRAGIA
Y VISIBILIDAD DEL CAMPO OPERATORIO SEGUN SE UTILICE BISTURI
CONVENCIONAL O ELECTROBISTURI A DIFERENTES POTENCIAS.

Bistur( Laser Laser Laser
Convenclonal 5W 10W 15W
Hemorragla.......... Presente Ausente Ausente A veces.

Visibilidad... Disminuida Conservada Conservada A veces.

DIFERENCIAS ENCONTRADAS EMN LA PENETRACION Y RAPIDEZ DE
CORTE DEL ELECTROBISTURI EN FUNCION DE LAS DIFERENTES
POTENCIAS,

Laser Laser Laser

5W 10w 15W
Penetracién .............. Superficial Media Profunda.
Rapldez..........ccovvennen Lento Intermedia Rdépido

(6) LANZAFAME. op.ct. p.36
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CAPITULO 6.

ANESTESIA DENTAL ELECTRONICA.

Uno de los factores que despiestan mayor angustia en un gran porcentaje de
pacientes, es el temor y la ansledad al pensar en el ambiente dental.

El mativo mayoritario seflalado por los pacientes, es el miedo a {a Inyeccién local
de! liquido anestésico empleando aguin hipodérmicala cavidad bucal estd
consideradna como la regién mds sensitiva del organisimo. a 1o cual debe afiadirse
que la penetracién en ella con agujes desencadena una sensacién de angustin en la
mayorla de los pacientes.

Es pues evidente que una técnica sustitiliva de ia Inyeccién sin ef uso de equjas,
ni fArmacos y capaz de bermhir tratamientos indoloros. sefia una valiosa contribucidn
a la odontologla, siempre y cuando fuera sequro y de ficil aplicacion.

La anestesla eldctrica es una técnica refativamente antig0a, abtenida por
estimulacién transcutdnea del nervio mediante electiicidad, conocida con las siglas
TENS.
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La eslimulacién elécliica es dirigida a Ias zonas de dolor crdnico medinnte
clectrodos superficiales; &l paso de la cortiente, disminuye o elimina el dolor.

El estimulo dolojoso es transmitido 8l cerebro o lravés de dos tipos de fibras
nervioses . fibras delta y fibras C:Son de didmetro pequefio y llevan a cabo una
transmision "lenta”, a diferencia de Ias fibras beta que transmiten fos impulzos de
tacto y presién.Por tanto, si una coriente eléclrica es ransmitida al cerebro desda lo
zona dolorosa, los Impulsos son conducidos por via de fibras beta.Al alcanzar fa via
espinal, se “cierra la barrera”, con lo cual los Impulsos normales dolorosos
transmilidos por las fibias lentas quedan bloqueadns.Esle bloqueo lo lleva a cabo s
técnica TENS. (1)

La nueva anestesia dental eféctronica (EDA), dificte de fa TENS en que, en esta,
se uliliza tina alta fiecuencla {por encima de 2004+1z), mientras que, en la ancstesia
dental eléctronica se usa una cotniente mas baja de unos 10 ma. méximo.

Los slstemas empleados para conducir Ia corrients eléctiica al interior de In bnca
(esponjas y clamps), dificuttaban su uso nutinario en {a préactica dental.

E! aparato esté allmentado por dos baterias corrlentes de 1.5y, sl bien hay un tipo
para ser conectado a la cordente eléctilca, sin embargo es prefeiido el alimentado
con baterlas.

Ademéas del interuptor para ponesio en marchn, el tinico conlrol consiste en un
mando para ajustar la intensidad de [a anestesia.

Para llevar la corriente eléctiica a la cavided bucal, se utiizan unos contactos
adhesivos recamblables los cuales son adheridos fiimemente a le mucosa de la zona
donde se debe opersr; colocando un edhesivo en posicidn vestibular y otro en

) palatino o lingual.Estos adhesivos han sido disefiados para ser colocados en tejidos
orales mojados, como es la zona bucal y se refiran fAcimente sin efectos adversos
{isulares.Los adhesivos quedan firmemente sujetos durante el tratamiento y no
impiden la colocacién del dique de goma.El mismeo procedimlento es empleado tanto
en !0 arcada superior como en la Inferlor; el espesor y grado de condensacion ésea
de los maxilares no constituye ningln obstaculo para la penetracidn de la corriente
elécirica, como ocurre con la enestesia local.
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Como los adhesivos estdn conectados al aparato, una vez fijados en boca ya
puede procedeise a ponerlo en marcha.En primer higar, el profesional debe de
ajustar el nivel de anestesia, lo que determina por una sensacién de escozor a nivel
del adheslvo filado en encla.

Se entrega al paclente un control remoto monual, de forma que sea €l mismo
quien s2 controla la intensidad de [a anestesia dwente el tralamiento, aumentando o
disminuyendo el paso de la corrfente elécliice.Esto es importante a efectos
psicolégicas, aparte de que el profesional no tiene que estar pendlente del nivel de
onestesia.

El mecanismo de accién def EDA, actia n tres nivelos En primer lugar interflere el
mensaje de la transmislén del mismo e lo Iargo de I2s vias neursles (teorla del
“control de barrera”).Bajo la Influencia de !a corriente eléctrica, algunas células
nerviosas elaboran una sustancla similar a la morfina (la bela-endorfina), que
produce anelgesia.Por tiimo, la EDA, estimula la secresién de serotonina, lo que
Incrementa el umbral del dolor.

Cabrla afiadir un cuarto mecanismo, el efecio psicolégico, por el hecha de que «f
paciente se controla la Intensided de Io anestesia, lo que facilita su relajaclén.

En consecuencia, con la EDA no existe ninguna penetracién de férmacos en
el organismo, por lo que las modificaciones bioquimicas son consecutivas a un
control naturel del dolor: una vez que cesa la aplicacldn de la anestesia dental
electrénica, retorno la normalldad, persistiendo una analgesia durante slgunas horas
{1).

Une ventaoja adiclonal de la EDA. a diferencia de como ocurre con la anestesia
habituel, es la no penetracldn de entumecimiento o edema después de! tratamiento:
asimismo, se elimina el peligro de mordisco o traumas en la lengua y lablos
consecutivos a la Insenbilidad después de la sesidn dental. Al efiminarse tanto la
Inyecclén como el uso de farmacos anestésicos, la EDA suprime el miedo y la
ansledad ssoclados el acto anestésico, lo que es de importancia para la practica
dental,
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VENTAJAS:

* No tiene accién general,

* Elimina el miedo del paciente a fa inyecclén.

* Elimine el dolor a fa inyeccién.

* Efimina la toxicidad en aquellos casos de Intolerancin a anestésicos quimicos.

* Permite trabajar en varios cuadrantes.

* El paclente no tiene sensaclén de entumecimienio en ta zona buco-lactal.

* No sparece la insensibilidad consecutiva e la anestesla quimica, eliminando pafigros
de autolesiones linguales o labioles por la insensibilidad.

CONTRAINDICACIONES:

* Pottadores de marcapasos.

* Paclenles con antecedentes cardlacos.

* Embarazo.Aunque no existe contraindicacién en la mayoria de casos, se aconseja
no usaila.

* Epliépticos.

* Pacientes con historia de accidentes cerebrovasculares,

* Pacientes con antecedentes de isquemias transilorias,
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CAPITULO 7.

ELECTROCIRUGIA Y TEJIDOS.

Todo tatamiento de restauracidn para el reemplazamicnto o reparacién de Ia
pérdida oral de tejidos duros, debe ser precedida por dos fases terapauticas
mayores: preparacion de{ paclente y preparncion de la cavidad bucal.

La preparacion del paciente incluye una evaluacion fislca y mental, para un -
aproplado tratamlento del paclente debe tener un aspecto dptimo de salud y un
estado menlal receptivo adecuado para el mantenimiento de algunas prétesis.

La preparacién de tejidos y cavidad oral, despuds de la preparacién del paclente,
incluira una rehabifitacidn oral de sels preparaciones:
1) PREPARACION QUIRURGICA.- para corregir deformaciones y sustraer la
terminal de los 6rganos dentasios
"2) PREPARACION PERIODONTAL.- saludable para establecer los soportes
maxilares de los tejidos duros y blandos.{3)

(3) FREEDMAN, GA. Denliisty Today. p. 8-10
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3) PREPARACIOM OCLUSAL..- estabilidad oclusal e interoclusal.(3)

4) PREPARACION ORTODONTICA.- donde se requiere la ublcacién dzl Argano

dentario mds favorable para mejorar la funcidn y estética.

5) PREPARACION ENDODONTICA.- parn algunos arseglos de érganos dentarios,

para su uso extensivo y para preservar ¢l hueso slveolar.

6) PREPARACION EM OPERATORIA DEMTAL.- para el control de caiies y

reconstrucclon de drganos dentarios que han sido mutllados y pérdido su funcidn.
En la preparacidn del tratemiento restaurativo biical, también como en la fase final

del tratamiento, la electrocirugla a llegado a ser un auxiliar indispensable.

Slempre que sea poslble el tratamiento de los tajidos es util.Los tejidos deben
estar humedos y libies de sangre y saiiva.Se recomienda limplartos culdadosemente
con gasa.Si el tefido es grueso y fibroso, es necesario elevar la corriente para utilizar
con mds eficacle {8 unidnd.Una manera excelente para aprender a "senfl!” Ins
diferentes corilentes y elaborar movimlentos que permilan a la corriente hacer la
Incisién sin dolor, es realizar précticas con un pedazo de carne.También se
recomlenda anolar las graduaciones que dieron los mejotes resultados.

El electrodo, como la fresa, debe estar en movimiento constante para evilar la
acumulaclén del color.En efecto, sabemos auie 1a fresa utilizada en ia pleza de mano
debe mantenerse en accldn confinua mediante movimlentos de pincelada y
dejéndola que haga el trabejo, ya que si Ia fresa queda en posiclén fija, alin con
disposicién de enfrismiento, genera calor y nceba provocando dafios,

Las sigulentes recomendaclones hay que tomarse en ctienta:
1. Mantener el electrodo en movimlento,
2, Utllizar la coniente aproplada.
3, Cuanto mds grande es el electrodo, més cortlente se necesitara,
4. Espere entre 5 a 10 segundos entre cade aplicacion.

{3) Art,cit. FREEDMA, G.A. Dentilsty Taday. p.8-10
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5. Asegtirese que la conexién a lierra del paciente es correrta.
6. Planificar el procedimiento con anticipacién.
7. Conservar los electrodos limpios y la unldad en buen estado,

En el pos-operstorio, para la proteccldn de ta mayor parte de los tejidos se puede
utilizar une soluclén con partes Igunles de texture de benjul y textura de mirra.Se
aplican 5 capas de ésta solucidén secando cnn aire cada copa antes de aplicar la
siguiente; ademas se presciiblrd algun fArmaco en previsién de molestias leves.
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CAPITULO 8.

AYUDAS ELECTROQUIRURGICAS EN EL
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO.

8.1. ODONTOLOGIA RESTAURADORA Y ESTETICA.

En nuestra sociedad, poder mejorar el aspecto estético desempefia un papel
cada vez mds Importante.Asl, el aspecto estético de las restauraciones dentales ha
cobrado una importancia que antes no tenla; en parlicular e} de dérganos dentarios
anteriores.La eslélica dental suele limitarse al matiz y color de los érganos dentarios;
pero estos no son los Unicos {actores Importantes.

El objetivo estético mas importante en ta restauracién de Jos drganos dentarios
anteriores superiores es que éstas sean demasiado conspicuas.En muchos casos la
creaclén de una apariencia visual siméfrica, @ ambos lados de [a linea media, es un
factor esencial para lograr este objetivo,
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Muchos procedimientas de odontologta iestanradeor incluyen fa manipulacion de
los tejidos ginglvales.(2) .

Entre los numerosas procedimientos testauradares que implican contacto o
eliminacién de los tefidos ginglvales se debe mencionar el acabado del margen de
unae preparacién por debnajo de la cresta cinaival, el alargamiento de las coronas
clinicas, la eliminacién de tejidos hipertrofiados, el recontorneo de las 4reas de los
ponticos, ta exposicién de ralces para fabricacidn de postes y muftdn y la exposicidn
del margen de la preparaclén para tomar impresiones elsticas.

La electrocliugla en esta area es utilizada en:

* gingivoplastia minima en la zona limitada,

* ginglvoplastia con restauraclén coronaria.

* gingivoplastla con correccidn oclusal y restauracién cotonaria,

* gingivoplastia con reconstruccién completa de in dentadura.

* gingivoplastls después de correcién oclusal, modificaciédn de forma dentaria y
ortodontico.

Aparle de st papel en la preparacién de restauraciones clase V, otros usos de la
gingivoplastia son los siguientes: .

* eliminaclén de tefido en casos de erupcldn dentaria demorada,

* descubrimiento de ralces salvables,

* alargamlento de coronas clinicas con propésitos restauradores o estédticos.

* conformacién de las zonas gingivales que soportan pénticos, antes de la
colocaclén de prétesis fija.

* alivio del exceso de presién de un péntico en [as zonas de las slllas.

* reduccién de hiperplasia debajo y alrededor de pénticos fijos.

(2) Dental Clinlcs of North America p.651
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CASOS CLINICOS.

CASO 1.

"Paciente descontenta con el aspecto estético de la corona de porcelana de!
Incisivo lateral supetior derecho que, orginalmente, habla sido fabricade para
compensar la inclinacién gingival del leteral que daba la epariencia de un &rgano
dentatio faltante.”

El plan de tratamiento pasa una nueve restauracién debe inclulr ta elevacion y
remodelacion del borde gingival & fin de compensar el ctecimiento y desarrolio
anarmales producldo por tina corona clinica miicho mas pequefia que [a del incisivo
tateral superior izquierdo.

El empleo de la electrocirugla para levantar el nivel de {a linea gingival del tateral
superior derecho permitird que Ia nueva corona puedn apioximarse al largo de Ja del
lateral izquierdo.La creacion de simetrla entre los laterales ha eliminado no solo el
alre de substituto artificlal. sino también la preocupacién del paclente por su
sonfisa.(7)

8.2. ELECTROCIRUGIA EN OPERATORIA DENTAL.

La electrocirugla es ulilizade en operatoiia dental para incrementar ta longitud de
la corona clinlca, esto es Uil en procesos cariosos clase Il My V, realizecién de
margenes subginglvales ya que en muchas instanclas el uso de un dique de goma y
el empleo de grapas llega a ser dificil.

La electrocirugla propene un nlimero de ventajas Unicas que syudan

materisimente a mejorar la eficlencia y efectividad de muchas 1écnicas basicas

usadas en operatoria dental.En sus usos se enctieniran:
* desensibllizacién de dentina hipersensible,
* blanqueamiento de drganos dentarios manchados.
* extension de corona clinica.
* retraccion fisular en caries subgingival.

(7) Apud. MALLONE, Willlam.Clinicas Odontelégicas de Norteamerica p-836
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8.3. USOS CLINICOS EN ENDODONCIA,

La eleclrociiugia facilita el tatamiente de muchos pioblemas
endoddncicos.Ahorra el iempo, minimiza frustracion y puede salar slgunos casos
resistentes.Brinda alivié 1dpido de modo que le emergencie por dolor dentarlo pueda
ser ublcada para su tratamlento ulterior como un procedimiento de rufina.Los usos
de electrocirugia en endodoncia son: (2)

* alargar ralces fracturadas para facilitar la colocacion de las grapas.
* blanqueo de drganos dentarios manchados.
* en casos raros; momificar y esterilizar pulpa.
* eliminaclén de tefido ginglval hiperplasico para mayor visibiidad,
* érganos denlarios fracturados.
* safvamiento de ralces,
LA CAMARA PULPAR.
* pulpitis hiperplasica crénica,
* pulpotomia.
* perforaclon de la cdmara puipar.
EL CONDUCTO RADICULAR.
* esterfiizacion de conductos radiculares.
* sallda de sangre.
* el conducto hiimedo,
* perforaclén radicutar,
* srgano dentarto refractatio.
ENDODONCIA QUIRURGICA.
* tratemiento de Apice radicular.
* curetaje del épice radictlar,
* aplcectomia.

{2) Cir. Dontal Clinlcs of North America P.607
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* obturaciones retrogradas con amalgama.

* secclén radicular.

* procedimientos endodénticos-perlodontales combinados.

*Incision y drenaje de abscesos.

CASO CLINICO,

Primer premolar inferior con infeccién aguda.

Este drgano dentario era uno de los pllares de una prétesis fija.El paciente queria
que se retirard la protesis y extrajera el érgano dentario, sin reemplazario.

1. En este caso, el acceso al conducto através de una corona veneer resultd en la
profusa salida de materlal purulento y sangre, dejandose abierto,

2. Finalmente se aplicé slecirocirugla con salida quir(rgice a baja potencia.Se usé
un tiranervios como electrodo y se apllcd potencla sels veces,

3. El érgano dentario se selld y permaneclé tranquilo.

4. Este tratamlento se repitié durante las siaulentes dos visitas y los conductos se
obturaron con gutapercha y un cemento para conductos radiculares,

La prétesis slgue en uso, después de tres afios y medio.En este caso, no habla -~

otro tratamiento como alernative que la exiraccion y la elecliociiugla evitd estd
solucion dréstica.

8.4, USOS CLINICOS EN PROTESIS FIJA.

Las corones y protesis son cuerpos extraflos que no pertenecen a la cavidad
bucsal.Cuando es necesario colocar alguna restauvracién dentro de los limites det
“surco gingival, lo tinico que podemos esperar es un estado de "aceptacion” entre el
tejido del huésped y la restauracion.
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Un contarno aproplade y un minimo de lineas de cementeclén son insuficientes pore

asegurar esta coexistencia paclifica.Sin embargo, lo anterior puede realizarse con

facllidad para crear lineas de acabado perectamente definidos & Impresiones
tas tomadas inmediat te después de la relracclén electroquirirglea,

La electrocirugla es un procedimienfo unico entre los demés métodos de

retracclén actualmente en uso.

Los usos electroquiriirgicos en prétesis flja son:

* alargamlento de corona de un drgano dentario no vital.

* alargamiento de la corona cilnica de un érganc dentario vital.

* alargamiento coronario en Ja constntcclon de una prétesis fija de "X" numero
de unidades.

* alargamiento coronario y salvamento radicular en la construccidn de una
prétesis fija,

* hemiseccion de un érgano dentario bl 6 triradiculer.

CASO CLINICO.

Paciente de 44 afios.El segundo molar inferlor lzquierdo no tenfa vitalidad y
presenta una zona rediolticida en su ralz mesial y en la bifurcacién.Como se deseaba
restaurar todos los drganos dentarios inferiores posieriores como prétesis fija, se
decidié hacer cirugla endoddncica para eliminar la ralz meslal enferma del segundo
molar.

Procedimiento:
1. La tnlea funclén de la electrociruglie en este caso es liberar la ralz distal de
tejido blando, para permitir procedimientos restauradores en ella.
2. Hacer una amalgama, retenida por un perno en el conducto y un alfiler oclusal.
3. Hacer una corona colada,
4. La restauraclén estd en excelente condicidn después de 2 afios.(4)

(4) Ct. HARRIS S. op,cit. p.175
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8.5. USOS CLINICOS EN ODONTOPEMATRIA,

El criteric para una técnica electroquirirgica exitosa, es el mismo en
odontopediattia que odontologla para adultos.Las aplicaciones son las mismas o
similares, excepto que algunos tratamientos son mas habituales o menos habituales
en odontopediatria que en odontologlia pare adutto.

El especlalista en odontologia Infantil ha llegado a la conclusién que a menudo ’

ptiede ser util cortar tefidos blandos y s mas facil hacerlo mediante la electrocirugla
que con un bisturl.Los pequefios electrodos de alambre permiten llegar facilmente a
cualquier parte de la caviudad bucal, sin presldn y muy rdpidamente para realizar un
procedimlento dado.Con este método la hemorragla es minima y la visiblidad muy
mejorada.Ademas, la electrocirugia no suele asustar a los nifios.

Los usos son:

* carles subgingival de ¢rganos dentarios.

* fracturas de drgenos dentarios anteriores vitales.

* descubrimlento de 6rganos dentatios carlados usables.

* coronas preformadas de acero Inoxidable,

* cojonas preformadas de palicarbonato.

* mantenedores de espaclo preformados.

* pulpotomlas.

* clruglia bucel:

-61gano dentarlo permenente retenido {erupcién demorada).

* colgajo pericoronario, retromalar y opérculos,

* absceso agudo Incislon y drenaje.

* glargamiento coronarlo,

* gula dental.

* carles por biberén. v

*frenftectomla.
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CASO CLINICO.
Fractura de érgano dentario antetior vital,

Un niffo de 7 aflos sufilé una fractura traumatica del Inclsivo central superior
zquierdo permanente que afecté la pulpa vital.El 6rgano dentario no se aflojé por el
golpe.Estaba indicade la pulpolomia y restauracién y ambos procedimientos fueron
faclitados por la electroclrugla. '

Procedimiento:

1. Anestesla infiltrativa por vestibular y palatino.

2. Liberar encla palatina y proximal con un electrodo en Iazo paralelo, para tener
superficie dentaria adecuada para retener Ia restauiacién.

3. Con el mismo electrodo, extirpor ia pulpa vital de la cémara puipar.

4, Cubrir el mnufién pulpar con formocresol y dxido de zinc, luego colocar sobre éste -
apdsito una mezcla de cemento de oxiosfato de zinc.

5. Restaurar el érgano dentario con la técnica de grabado dcido.En este caso e!
material de restauraclon fue una reslna composite.Se usé una corona preformada
de policaibonato para retirer y dar farma al composite,

8.8. USOS CLINICOS EN PARODONCIA.

La incisién o eliminacion de tejidos gingivales, y el dar nuevo conlorno a esos
tejidos, son tratamlentos periodontales quirirgicos en el amplio sentido, se realicen
con Instrumentos cortanies de acero o por electrociriigla.Como la funcién de la
electrocirugta es Incldir, eflminar y dar nueva forma al tejido ginglval, es aplicable en
esta especlalidad en cualquler otra cirugla del tejido blando.

La electrocirugia ha sldo aconsejade en el tratamiento de la enfermedad
periadontal desde, por lo menos, los comienzos de 1940, por Ogus, Saghiran y
ofros.

Con ¢lectrocirugla, el odontélogo puede aplanar el tejido en capas, en cantidades
grandes o pequefias, hasta que el procedimiento parezca adecuadamente logrado.

La electrocirugia tiene una cantidad de ventajas: el campo es relativo o
absolutamente sln sangre; todas las partes de la cavidad bucal son accesibles con
unes pocas foimas de electrodos, hay menos dependencia de la aplicacién
prolongada de apdsitos quirrgicos.
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Los usos en parodoncia son;
* gingivoplastia.
* cavidades clase V.
* ginglivectomia,
- exclslonal.
-por aplanamiento,
* curetaje subgingival,
* gingivectomla con bise] invertido.
* reduccidn de agrandamiéntos gingivales,
* liberacién o eliminacién de inserciones musculares y {renillos anormales. _
* tratamlento de bolsas Infraéseas. '
- gingivoplastia.
- por colgajo.
- por curetaje.

Los apésitos quirdrgicos que han sldo aconsejados en electrocirugla Inciuyen
orahesive (squibb), orasabe (squibb), tintura de mirra y benzoine,papel de estafio
seco, telfa {curity) y una verledad de cementos quinirgicos.En general, la necesidad
de apdsitos quirtrglcos depende mds de e extensldn de Ia zona denuada de epitelio,
que de la cantidad de tejido excindido.Ademds, cuanto mayor el grado de
inflamacién, més se necesita el apdsito quinirgico.

En clrugla periodontel, los apdsiios se aplican y mantienen por 5 dlas a 3

y son reemplazadas durante este perlodo si es necesario.El propésito es

que actien como un vendaje bucal, para proteger ¢ coAgulo sanguineo; aislen 1a

herida de la irritacldn, sallva y detiitos, estimulen la reparaclén tisular, Implidan que el

tejido vuelva a crecer a sus niveles originales; protefan las suturas y ayudcn a
Inmovilizar los érganos dentarios flojos.

En los procedimientos electroquirirgicos, como en cirugla periodontal, se

aconsejan los cementos quirirglcos cusndo se eliminan grandes cantidades de

tejldo, o en presencla de inflamaclon.
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CASO CLINICO: )

Paclente de 32 afios, presentaba un incisivo central superior derecho dolososo y
fiojo.El examen mostrd una inflamacién moderada de la encia vestibular del incistvo,
pérdida 6sea horizontal, una bolsa petiodontal vestibular de 8mm, contaclo
prematuro en el incisivo central derecho, y una movilidad de 1.El érgano dentario era
vital Las atturas gingtvales eran normales.

Procedimiento:

1. Se dio enestesia infiltrativa solo por vestibular.

2. Se usé un electrodo eguja recto, lo suficientemente largo como para llegar al
fondo de 1a bolsa,Se coloct el electrodo en la bolsa, poralelo al efe largo de) drgano
denlario y en contacto con el tejido ginglval vestibular y se movié lateralmente el
ancho de la bolsa, en menos de un segundo.El electrodo se movid suavemente para
evitar un borde raldo y se tuvo cuidado de evitar la laceracién o penetracidn del tejido
blando.Se repitid el procedimlento quirdrgico.

Para elininar restos y estimular la safida de sandre, se cureleé la bolsa con
curetas numerc 2.La encla vestibular fue presioneda suavemente contra el érganc
dentario por 5 minutos.Se colocd un apoésito quirtirgico contra la encta vestibular,

Se Instruyd al paclente para que evitara cepillar la zona por una semana, pasada
ta cual su cicatizaclén segula su curso normal.La bolsa no fue sondeada en ese
momento, para evitar Interferencia con la cicatiizacion.Se logrd una prefundidad de
boisa de 1.5mm y el érgano dentario estaba fiime y conforlable.

8.7. USOS CLINICOS EN CIRUGIA BUCAL.

La siguiente es une lista de procedimientos quinirgicos para los que la
electrocitugla se usa ahora comtinmente.La capacitacién en cirugla, el interés,
estudio, experienciay talento, empliardn esta lista:

* descubtimiento de raices para extraccion.

* descubrimiento de 61ganos dentailos no erupcionados.

* reducclén o eliminaclon de crecimlento de tejidos blandas.
* reducclon de épullis fisurados.

* resecion de dpices radiculares.

* inclsldn de abscesos y quistes.

* tratamiento de lengua treumatizada o lacerada,
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CASO CLINICO:
FRENECTOMIA - FRENOTOMIA.
En este paciente Ja presencia de freniilo 1abial anonnal cred un diastema entre los

incisivos centrales superlores.La milad alveolar infetlor del frenillo es fibrose y penetra

en la sutura de la linea media; la mitad supeslor infiltra el tefido atveolar de ta
supeificie ventral del lablo superior.

Para la operacidn se estird 1a porle movil del frenillo y se colocaron pinzas
hemostéticas cerca de la supericie inferior del lablo:Para la incisién de la mitad
alveclar se utiliza un electrodo de aguja fina que sigue el contorno de las fibras
Inseitadas,Despuds de la incision se procecle a socavar, levantar y, finaimente,
secclonar Jas fibras a nivel de la extremidad externa de la punte del hemostato.La
destruccion de las fibras que peneiran en la sutura de la inea media se hace
moviendo rdplda y suavemente sobre el hueso un electrodo de asa estecha, en
forma de U.Se aprecio rdplda cicatrizacién que ocurrié al cabo de cinco diss y la
banda etdstica de traccion utiizada para ceriar el diastema por medio del movimiento
dentario simple.Al final de la tercera semana la cicetrizacién fue excelente.El tefido de
cicatrizaclén es normal, 1a mucosa gingival flexible y las fibras superiores méviles
contribuyen, como antes, a regular ¢l movimiento labial normat.(11})

8.8. USOS CLINICOS EN CIRUGIA MAXILOFACIAL.

Las deformidades de {a anatomia maxilofacial, ya sea adquiridas o de desarrollo
cuyas maniestaclones patologicas pueden ser benignas o malignas suelen provocat
problemas soclales y pslcoldgicos.La cirugla de reconstruccidn de las feglones
maxilofaclales restablece la funcién y el aspecto estético normales de dichas
reglones. '

(11) Art cit. SCHENETLER J.F, Journal of Oral and Maxiliofaciaf Surgery. p.48
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CASO CLINICO.
RECONSTRUCCION Y RESTAURACIOM ELECTROQUIRURGICA DE
LESIONES TIPO LABIO LEPORIMNO DEL LABIO SUPERIOR.

La restauracién o la reconstrucclén no quinirgicas de laceraciones que atraviesan

de un lado a ofro el lablo superior provocan cicatrices irregulares con acortamlento
vertical del mismo.En estos casos es necesario hacer un examen completo de s
lesién, abrir el fablo a fo largo de ia linea de Is cicatriz y extirpar tado el tejido
cicatiizal.Para cerrar la heilda asi formada se aplican los princlplos quirtrglcos de
reparacién  en linea recta (Técnica de Rose-Thompson).Existen vasios
procedimientos quirirglcos para la restauracion de hendidures y leslones tipo lablo
leporino en el lablo superior.En el caso que se presenta a continuacidn la técnica de
Rose-Thompson tuvo resultados satisfactorios.

Un hombre de 53 aflos de edod, en buen estado de salud, presentaba
deformecién en el lablo supetlor provacada por un traumatismo no tratedo, ocurrido
dos aflos antes.Tanto los antecedentes médicos como los exdmenes normales de
laboratorio eran normales,

Para Ia reconstruccién del lablo superior, se utilizé e electrodo de aguja de 135
grados.

El examen de la cavidad bucel mostré que el contorno distorcionado del labio
superior se debla a la contraccidn vertical de la cleatilz que Invaginaba y empujaba la
superficie bermellén fuera de su lineala deformacién en forma de muesca o
Invaginacién abarcaba la mucosa a lo largo de toda la cicatriz.

PROCEDIMIENTO ELECTROQUIRURGICO:
Para el bloqueo bileteral del nervio subotbiterio se utilizé clorhidrato de lidocaina al
2% que contenla adrenalina a [a dilucién de 1;100 00,
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Antes de iniclar la intervencitn se humedecié el lablo supetior con solucién salina.Et
electrodo de aguja angulada de 135 grados fue utifizado para la escisidn del tejido
clcatrizal y reabrir asl la herida original.La escisidn completa de este tejido permite
una reapromacion exacta del musculo osbicular del labin.Se colocaron puntos
separados con sutura absorbible 4-0 y can ef electrodo de aguje se socevaron los
bordes cutdneos adyacentes para lograr un ciefre sin {ensién.También se hizo la
aposicion de la supefficie del bermellén pera reproducir el borde Infetlor normat del
filtro y el contorno arqueado del cenino.Para suturar las superficies bermelldn
aproximadas y la mucosa se usaron puntos continttos 4-0.

La reglén se cubrié con una pomada anfiinflamatora especial cadn gramo de la
cual contenla 1060 000 unidades de nistatina, 2.5 mg de sulfato de neomiclna, 0.25
mg de gramicldine y 1.0 mg de acetonlda de triamcinalona al 0.1%:Le Indicé su
aplicacion durante 7 dlas hasta quitar las suturas.

El examen realizado al cabo de 6 meses mostrd un labio de aspecto notmal con
la supeificle bermellén simétrica y ningun signo de la lesién traumatica anterior.(11}

_(11) Ibld p.330
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CAPITULO 9.
PROBLEMAS ENCONTRADOS EN ELECTROCIRUGIA.

El uso de una terapéutica requiere de cierta preparacidn mental para prevenir los
problemas derivados de ella; 1a electrocirugia no es excepcién a esta regla.El denfista
debe conocer sus princlplos bésicos y sus iimitaciones.Las relaclones anatémices e
histoldgicas de los telidos que han de ser tratados son otro {actor importante para
lagrar una recuperacién sin complicaclones.

PREINSTRUMENTACION.

Para los tejldos Intrabuceles es preferible utlizar instrumentos de corrente
{otalmente rectificada.Antes de activarlos, en cuanto se coloca la placa pasive, debe
ponerse sobre una plataforma estable.

La seleccién anticipada de la punta del electrodo, ¥ su ofientacién corrects, el
ajuste aproplado de la corriente y de su Intensidad y el empleo de la placa o
electrodo pasivo son factores que pueden impedis ia ocurfencia de algunos
problemas.
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DURANTE LA OPERACION.

El clrujano debe fener bastante experiencia y destreza manual.Muchas veces la
eleccién equivocada del sitio quirtrglco provoca complicaciones durante o
cicatrizacién como suele ocurrlt por ejemplo, cuando se escinden los te)idos
Inflamados y las mucosas delgadas(ldmina propla).Otros sitios molestos Inchiyen la
eminencia canina, el lado lingual de molares inferiores y el lndo palatino de molares
superlores.

t.as puntas del electrodo deben sjustarse fiimemente en el mango para no
quemar las meljillas del paclente ni los dedos del dentista.
POSINTRUMENTACION,
Se debe evilar el contacto con los tejidos peridsticos, las restauraciones metdlicas
y bandas ortodoénticas, s el electrodo tocé accidentaimente el tejido dseo, colocar un
apdsho.

La aparicién de hemorragia ebundante, posterior a la electrocirugia, puede ser
indicacién para un tratamiento perlodonte! sistematico.

Luego de una cltugla extensa se recomlenda la administracién profildctica de
antibitticos. ’ .

Desde e! punto de vista clinico es poco frecuente obseivar, después de la
electrocirugla, el retorno de los tejidos a nivel noimal.El orden en que se desarrofla fa
sesién quiriirglca puede Influlr el grado de retraccidén.La reducclén o desapariclén
previas de Ia Inflamaclén proporclona un lecho més vascular conveniente y, por
tanto, una cicatrizeclén normal.

8.1, SECUELAS POSOPERATORIAS.

Las diferencias observadas en las secuelas posoperatorlas cuando el corte de los
tejidos se hacen con bisturl y corrlente eléctrica tlenen su origen en las diferencias
biomecénicas del corle producldo por estas dos modalldades.
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Cuando e} corte se hace medienle electroseccisn, ni el electrodo, ni el dentista
hacen el corle, Ja divisién de fos tejidos se debe a la desintegracidn y volatizacién
(vapatizacién).La resistencia de los tefidos al paso de la corriente convierte la energla
de radiofrecuencia en energia térmica y el calor desintegra y volatiza las células,
siendo as| el corte totaimente atraumdtico y la cicaliizacién tanto primaria como
secundarle ocurre sin formacidn de tefido cicatrizal.

La cavidod bucal es un campo contaminado y el corte manuat de los tejidos
bucales con bisturi siempre Indica el iesgo de complicaciones posoperetorias, sobie
todo Infecciones y lisis bacteriana del codgule sanguineo y trae como consecuencia
una clcatrizacién retardada de los tejidos blandos y alveolo seco.Cuando se uliiza la
electroseccidn, los agentes patdgenos que se hallan en el campo quirdrgico y en las
células de los tejidos serdn desintegrados y volatizados por la energla costante,
creando entonces un campo estérll, lo cuel reduce notablemente la posibilidad de
complicaciones posoperaiorias y aumenta la probabllidad de una clcatrizacién apida
y sin Incidentes. .

Con ¢l fin de reducls af minimo los problemas técnicos, es necesaro cumplir
exactamente con las normas del procedimiento escogido.Asl, la hidiatacién de los
{ejidos, la prevencién de su acumulacién en el electiodo y la evacuacidn del
excedente de llquidos, fa orlentacldn correcta del electrodo(Flg 8 y 9) y su
movimiento constante en pinceladas o toques rapidos proporcionardn una técnica
electroquinirgica cabal, ’

50



Fig 8. Orientacién vestibulo-fingual del electrodo.Incisiones superficiales cruzadas en
una enclainflamada,

Flg 9. Aqul pueden apreciarse; la oflenlacién Incorrecta del elecirodo (A)y seleccidn
inadecuada de Ia punta del elsctrado.(B)
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Faclores de la corriente cortante que producen inclsiones atraumaticas limplas, y
son necesarios para obtener una regeneracién tisular dptima.
1. Uso de electrodos limplos.- cuando la téchnica y !a corriente son aproplados, los
tejidos deben desprenderse faclimente del electrodo y cunndo éste se cubre de
tejidos carbonlzados produce cortes irregulares.Ademés el contacto electrénico con
la encia es diferente sl se compara con el alambre plateado impio.(7)
2, Uso del electrodo pasivo.- tamblén se le llama placa "indiferente” o placa "tiersra™.El
potencial de conexidén a tlerra de un paclente es muy varlable y depende de como se
coloca édste en el sillén.Ademds se necestta mas corrlente para hacer Incisiones
limplas y, por tanto, habrd mds dispersion térmica lateral en los tefidos.
3. Cantldad adecuada de conlente.- poca corriente disminuye [a velocidad de la
Inclsidn, el electrodo se “arrastra”, a través de los tejidos y esto produce dispersion
lateral del calor, ademds una corriente déblt da lugar a la produccién de codgulos
residuales que refrasan la cicatrizacién y pueden provocar retraccion.

La potencia corstante de la corrente varla con los tejidos; asi por ejemplo, la

incislén de tejidos musculares requiere mdas corriente que ef corte de tejidos
gingivales, para la Incisidn de tejldos inflamados se necesita més corrente que pare
le de un tejildo normalla inclsién de tejldos llenos de liquidos y de tejidos
_ lares gruesos también preclsa mds corriente.
4. Corte humedo.- se debe emplear la sailva del paciente para volver a humedeces
los tejidos entre cada aplicaclén def electrodo, para controlar la dispersion térmica y
para reconstiuir la tenslén superficial normal de los tejidos.Muchos de los resultados
desfavorables de la electrocirugla registrados en bibliografia pueden sfribulrse al
corte seco.(6)

(7) Cfr. LANZAFAME, op.cit p.302
(6) Cf. ORINGER. op,cit. p.104
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CAPITULO 10.
BIOPSIA ELECTROQUIRURGICA.

La biopsla proporciona el diagndstico diferencial mds seguro de los tejldos
patoldgicos; ademds, permite establecer la terapéulica méds eficez al révelar el tipo
especlfico de las células malignas presentes,

La biopsia sefiala también si el tumor estd localizado o sl ha dado metéstasis y
hasta qué grado.Esta Informacion permite determinar cudn extenso y radical deberd
ser el tratamiento.Asl pues, la biopsla es clave para un tratamiento satisfactorio da
cualguier patologia.

Ahora bien, es esenclal realizar la blopsia de una manera sagura y eficaz.

10.1. VENTAJAS.

La biopsia puede desencadenar una meléstasis quirtirgice o mecénica, estimular
la actividad existente o blen activar una lesién premaligna convittiéndola en
mallgha.Estos peligros, que siempre existen cuando se hace la esclsién manual con
bisturl, son la razén piincipal por la que muchos dentistas temen realizar blopslas a
pesar de su importancia para conservar la vida del paciente.

La accién de la corriente cortante totalmente rectificada crea ventajas clinicas que
eliminan tales peligros. -
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La electroseccion (corte de los tejidos) con coriiente totaimente reclificada
produce una hemostasia eficaz sin provocar la destruccién de olros tejfidos nl

alteraciones celulares que podrian disminuir el velor diagnéstico del tejido de la

blopsia.Como la hemostasla sella perfectamente los capilares angulneos y linfaticos a
medida que éstos van siendo cortados, la metdstasis quirtrgica no suele ocurrir,
Para hacer Incislones exactes los tefidos han de estar tensos, sobre todo cuando
la hoja de blsturl debe llegar a los planos tisulares profundos. '
En camblo no se necesita ejercer presién cuando se usala eleclrosecclén.
Las herldas de blopsla creadas por un electrodo de asa cicatrizan de segunda
intenslén por prolilferacién del tejido de granulacién, sin necesldad de suturar y sin
deformaciones debldes a adherencias.

10.2. TECNICA.

La biopsia es un procedimiento multidisciplinario La fase quiriirgica le incumbe al
dentista, la fase interpretaliva pertenece ai anstomopatélogo.Sin embargo, la
capacidad de este (limo para rendir un diagndstico diferenclal exacto depende de
gran parte de si la muestra es interpretable desde el punto de vista histoldgico y de si
contiene todos los tejidos necesarios.El cumplimiento de ambos requisitos depende
de cudn habil e Intellgentemente fute realizada la cirugla para obtener la muestra para
blopsia.

Por tanto, el tejldo norma adyacente es de importancia decisiva para el
diagndstico y la muestra debe inclulr por lo menos 2 mm de! mismo tejido més en
sentido distal a la base cilnica de la patologla.

Masa o leslones de menos de tcm de diémetro son extirpadas en su totalidad
mediante seccién en serle para estudio histoldgico.En las mayores de 1cm de
didmetro también puede hacerse, sunque generaimente se efecttia [a esclsién de
sdlo un segmento de tejido (repltiendo, si fuera necesario, hasta examinar toda la
masa).En la extirpacién de los tumores pequefios se recomlenda practicar Incislones
elipticas convergentes, alrededor de la masa y a una distancia de 2 mm de ésta, en
los tejidos normales:Los tejldos as! cortados son socavados y eliminados.Las
Inclsiones elipticas permlien una coaptacién en linea recta y sin tensién de los bordes
de la herida que sutura sin disposicién o formacién de los pliegues.
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Para la extirpacitn total de pequefias masas se utiliza el electrodo de asa.A través
del ojo del asa se pasa el gancho delgado o las puntas de unas pinzas oftdimicas
para coger o tensar los tejidos mientras que el asa activada corta de un solo
movimiento, tipo pincelada, los tejidos sin estar en contacto con las pinzas de
retraccion.(Fig 10).

La escision con electrodo de agula delgada permite obtener segmentos

representativos de grandes masas tumorales.Las Incisiones se hacen en forma de

. cufias triangulares, con el dpice del tridngulo hacla el centro de! tumor y la base en el

tejido normal adyacente.(Flg 11).En este caso lamblén puede userse el elecirodo de
asa, generalmente redondo, en forma de diamante o en U,

Fig 10. Esquema de la reseccion, con electrodo de asa, de una masa pequefia.A,
asa en poslclén cofrecta, B, vista de Ja seccidn transversal de la masa extirpada

Fig 11. Dlagrama de la inclsion-escisién con forma de cufia de une mase grande.A,
incisldn con electrodo de aguja de cufia titangular, B, vista de la seccién transversal
del procedimlento, C, cufia de forma trlangutar, muestra para blopsla
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CONCLUSIONES.

La electroclrugia es un auxiliar velloso para los métodos actualmente empleados
en odontologla, empleada con discernimiento.Pocos son las patologlas de los tejidos
en cavidad bucal que no puedan ser tratadas, curadas o aminoradas por el dentista;
que haya adqulrido los conocimientos y la destreza necesarias para su uso.

El campo de fa electroclrugia ofrece muchas ventajas Inopreclables y singulares
paralas diferentes especialidades odontoléglicas.

La diseccién atraumética de los telidos y la esteritizacién de la herida eliminan lasa
secuelas post-operatorlas tan frecuentes en la cirugia con bisturl convenclonal y
ayudan materislmente a la clcatrizacidn rdplde y sin complicaclones.

El cirujano que ufiiiza la electroclrugia debe tener preparacldn y experiencia
adecuadas y estar familiarizado con las distintas técnicas y los efectos del amblente
local de 1a herida sabre la cicetrlzaclén,

La presicion en la incisién o corte, sus cuglidades anfledematosas y
antiinflamatorias y la posibliidad de eliminer lesiones benignas supetificiales y de gran
extension, hacen de este Instrumento un medio muy util en Odontologla.
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