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INTRODUCCION. 

La razón e Interés por el cual se eligió el tema pma la elaboración y 

desarrollo del siguiente trabajo es, enlre otras cosas la amplia y gran variedad 
de usos que tiene la Electroclr11gl• en la précttca de la Odonlologla general. 

Mucho se ha escrito de la E:lectroclrugla sobre todo de su aspecto 
técnico En el siguiente trabajo se presenta la lnfornrnclón de una manera 
sencilla y pertinente, en tal fornrn q110 facilite la comprensión del odontólogo y 
asf promover la Elechoclrugla como 1111 método més para tratar con eficacia 
los pacientes dentales. 

En la actualidad muclros de los aspectos de la Electroclrugfa siguen 
desconocidos, y algunos de ellos no son entendidos claramente, aún por los 
Ingenieros quienes dlseflan el equipo y unidades eJectroqulnlrglcas.Por lo tanto, 
se escribió cada capftulo de manera que sea especifico y presentar el cuadro 
més completo posible. 

La Electroclrugla es sencilla, pero no debe ser lrreflexlva.Adernás un buen 

curso con préctlca permlllrá resolver muchas dudas y estlmu1a·rti al odontólogo 
en su primer Intento, preferlhlernente sencillo para aplicar la Electroclrugfa. 

La Electroclrugla tiene un amplio campo dentro de la Odontologfa, ya que 
puede ser empleada desde una relrncclón glnglval hasta una clrugla mayor 
pasando por los usos convencionales.Su técnica se aprende fécllmente y muy 
pronto se convierte en un auxiliar lndl•pensable junto al sillón dental para una 

prácHca odontológica bien reallrnda. 



Cl\PITULO 1. 

HISTORIA DE LA ELECTROCIRUGIA. 

La Elcr.troclrugla moderno fue prrnguro<:fo por lo lnve-;tigaclón fisiológica de 

Arsene rlc Ar;onnal, lisie.o y mMlco fmncé5 quién Informó o fines del siglo XIX que 

las ondas de atta frecuenclo, podrlon, atrave5ar los tejidos vivos sin producir shock, 

contracciones musculnrr.s o dolor. y que estas ondas generorlnn color en los tejidos, 

lo cual tenlo un efecto nnn1a~c:!i:-o./\pl'111lr de e!.li:l y otms Investigaciones. se 

desarrollo la dlertemla (3). 

La dlartemla funciona por el pn'o de unn corlente elér.lrh:o de alto frecuencia e 

través del cuerpo, quo se dlrloe hocln los tejidos enfermos, por medio de los 

electrodos grandes en formo de plnca ubicados e ceda lado de le zona e trotar.A 

medida de que le energle eléctrico pa~n entre estos electrodos, los tejidos ofrecen 

resistencia, de manero que se ge.ne.re tnlor.Lo temperatura de los tejidos se eleve, 

con efecto benéfico poro ellos. 

(3) Cfr.HARRIS; D. Eler.lror.inrgla en la rr>lclica dental. p. 3. 
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Lo electrocilugln fue un hilo ~r.cldcnl:il de In diartemio y hasta el dla do hoy. se le 

llamo diortemin qulrürgkn.EI primer pnso hacia el descubrlmlnnto de lo electroclrugln 

se hizo alrededor de 1805. por rlnlny P..CMk. un cirujano de Mueva York, quien 

accldentolmente provocó un corto rlrcultrt nn un aparato de cllartemlo ele cléctrlcldad 

estótlco y, corno consernencla se corto 1111 <lodo, viendo ns! la poslbllldorl de utilizar 

este fenómeno en un dlspo•ilivo qulr111qlco. rensnndo que asustarlo menos al 

poclenta que '!I elcctror,rmtmto rojo blm1r 'J 

Lee de Forest 2 anos m~s tardo. tocó un olombr" suelto y colgaba de un 

generador experimento! de rodio frecu~ndo, tmnblén se corto el dedo. 

De Forest desarrolló y pntentó su dispor,ilivo, que llamo cauterio filo, que fue 

rer::lbldo con poco entuc;lasmo. por tal r:"zón ~e le conc::.lrl,.ró el partrie de lo que se 

llegó a conocer como el rodio blsturl. (3) 

En 1923 y 1924, George AWyell~. un cirujano, ayudó n dlsenar lo que fue 

probablemente el primor lnslnrmento rlectroqulrtrrglco que funcionó con el tubo 

vaclo de tres elemento• do ror~c.t. lo c11ol no t11vo 1espt1e•te por el alta costo de los 

tubos dP. vnr::Jo. 

Las primeras unklndes electrnqulrt'rrglr.os eran generadores de cl1lspa, 

denominados o veces ~eneradores a distancia explo•lvo.AI prlnclpio se utlllzo1on 

para la destrucción de tejidos ulcerado• o t1nnoroles y para coagulación.Pero este 

Instrumento na podio cortar tejido, el objetivo de esto primera forma de electroclrugla 

era generar cnlor en tejidos enfermos. 

En Odontologla, la tendendo se o!Pja del poder elevado hacia propiedades de 

corte rápido y boja coagulación.Al prtndplo y esto es entendlble, los Instrumentos 

electroqulrurglcos dentales segulon los dlsenos m~dlcos bastante cerca: Uno de las 

primera unldndes hechos para Oriontologla fue dlsenada, en 1928, por Wllllam 

Cnmeron. 

(3) ldem 
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Wmlom Col~!i fue rl prirno:-r i110,..riirrr1 Pfl diliolr sus eo;fu.mzos exrh15tvomcmte ni 

diseno. rab1fr.;:lr:fón y vr.ntn d~ un/lf:-ir1es rr~c1r.,r¡111J(u9rr.ns r:un Odonlt"logfn. 

J lacfn 193:2. r.tmndo K'!lfy y \N1rd p'll:'ollcnron $11 fihro, se conocieron y 

descubrieron la~ fonnns rft"' onrln de nlln frr.r11o:"nclo empleados en 

eli?ctroclrugfa.Willlnm 1 Ooi1~. 11n clr11irmn hur:af de Wn~hi119ton, l);C enseno 

"lectroclrugra prlv~dnrn~nt(' r.nh~ 193i y 1951 e lnfluy~ mucho on so uso en 

Odon!ologlo.Lo unidad u!ililodn en lo closo do 0911s fue rliseílado por la Klornan 

lnstrument Co; Wnshlngton. D.C FI énf1-is f''"',lntm en el ehwndo podm, corte lento y 

r.ongular.ión r.rmsidrrnbh 

El 9mn porullzador de I~ r.lr.r.lroi:'h11gl:1 df'."ntol en l11s nnos 19'10 fue Lr.von 

M:Seghlrlan. quien desr.rlbló y dio muoh•s conferenclns sobre los apllcoclones 

qulnirglcos y p!!rlodonlnlcs de la clect1oclru9ln.En real/dad, entre 1MO y 1950, 

nparecleron uno cnntldarJ dn mi/culos sobre eler.troclrugla rfnntol, 

SI hubo 11n "crecimiento" 1wo este cmnpo, fue en 196:?, cuando apareció el libro 

de OrJngN. "Elcctroclrugla en Odontol09la".Estc volumen Inauguró un periodo de 

r.reclmlent0 fonomenel. que In r.lr'r:"hndruafe dental ha gozado desde enlences. 



CAPITUL02. 

DEFINICION. 

Ln Información prfl!lenlnda en el slc;iulcnlc capllulo conr.1i1uye una base rnlnlmo 

para In comprensión responsnble de rtt1é C'$ In elodrocirngla denlnl, quó no os y 

cómo y porqué actlta como lo hnce sobie los ll\jldos vfvos. 

"La Eleclroclrugla er. el uso do equipo especlalmenle dlseílodo, que produce uno 

variedad' limltada de formas de onda de alta-frecuencia con el próposlto de corlar o 

eliminar tejido blando.Esos formns de onda. que son similares o las empleadas en la 

emisión de radio, operan en d~erenles unidades electroqulrúrglcas a frecuencias que 

van de 1 a 3 megahertz ( 1 a 3 millones de ciclos por segundo)": (3). 

Un método de corte. coo911inr.lón, f11lrmrnrl~n o desecnclón del tejido blondo. con 

energla eléctrico de AH0-frert1'!rwirt 

(3) lbld P- ~7 
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2.1. TERMINOLOGIA ELECTROQUIRURGICA. 

A) CORRIENTE ALTERNADDA- E• la corriente de 115-volts, 60 ciclos, 

suministrada comercialmente. 

B) CONDUCCION.- Transmisión de energla, eléctrico o térmica, a través de un 

medio, sin movimiento del mismo. 

C) CALOR.- Es producido como resullado de la resistencia al pasaje de ondas 

de alta·frecuencla a través de los tejidos, y depende de una cantidad de factores 

variables; la més Importante de todos es el operador y los cualidades de él. 

D) OSCILOSCOPIO.- Dispositivo electrónico con un tubo de rayos catódicos 

Incorporado que muestro diversos fenómenos eléctronlr.os en forma gráfica con 

relación al tiempo. 

E) POTENCIA.- El extremo momentáneo de lo forma de onda slnu•olde cuando 

Ja unidad electroqulnlrglca esta trabajando. 

F) VOLTAJE.- Medido en un osciloscopio, en electroclrugle dental, un voltaje 

pico puede estar entre los 200 a 300 volts. 

G) GENERADORES DE RADIO FRECUENCIA.- El subsistema en aparatos 

electroqulrurglcos que funciono para controlar el flujo de electrones en demanda y 
producir formes de onde radiales de alta-frecuencia. 

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

t) CHISPOTORREO.- Flujo de chispas a través de un espacio de aire Ionizado 

entre un electrodo activo y un artefacto metálico (como obturación, banda de 

ortodoncia, corona u otro objeto). 

2.2. CORRIENTES PARA ELECTROCtRUGIA. 

La electroclrugla utlliza corrientes de alta frecuencia para incidir, coagular, fulgurar 

o desecar tejidos. 

Actualmente utiliza tres corrientes: 

1. CORRIENTE TOTALMENTE RECTIFICADA- Este tipo es empleado cuando 

queremos hacer una Incisión y obtener la coagulación simultáneo de los tejidos.Es 

una do las corrientes de més uso en electroclrugla, sobre todo en casos donde fas 

suturas son Indeseables, como ocurre en los procedimientos de glnglvectomla y 
glnglvoplaslla. 
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2. CORRIENTE TOTALMENTE RECTll'ICADA y FILTRADA.- Esta es utilizada 

paro hacer Incisiones con coagulación mlnlma.Es especialmente úUI para Incisiones 

mucoporlósUcas.Tanlo en este tipo como en la corrlenle totalmente recuncada, la 

cicatrización transcurre sin complicaciones.Por lo general, en estos casos se colocan 

sutures y puede haber hemorragia adicional. 

3. CORRIENTE TOTALMENTE RECTIFICADA.- Poro coagulación sin Incisión 

se utiliza esta corrlente. es Ideal pma la construcción punUforme en caso de 

hemorragia capilar superflclal.Muchas unldndes con esta corriente permiten hacer 

también fulguración. 

Hoy un empilo campo de Investigación en los diferentes efectos de estos 

corrlen!es en el tejido vivo: facllldad de corle, coagulación o falla de ella, velocidad de 

cicatrización, acortamiento de tejidos y otros sltlos.Pero tas comprobaciones no son 

definitivas. 

Al odontólogo le Interesan tres ef~ctos de las corrlen!es electroqulrúrglcas: 

1.- Pueden cortar el tejido blando llmplamen!e, como un blsturl oOlado ( 

etectrosecclón o apllceclón quirúrgica). 

2.- Pueden coagular el tejido superflclal o profundamente, seglln la manera 

de aplicación de la potencia (coagulación o desecación). 

3.- Pueden quemar el tejido superflclal o más profundamente. por medio de 

una chispa callen!e (fulgureclOn)., 

Sin embargo, las d~erenclas entre les formes de onda no son Importantes, 

comparadas con las variables producidas por et operador: su habllldad, su criterio 

cllnlco y suavidad de apllcnclón. son mucho más Importantes que el Upo de corriente 

u onda que se ullllza. 

2.3. ELECTRODOS. 
La energle de alta-frecuencia penetre en el cuerpo en una de dos formes, 

dependiendo de si se use o no un electrodo dlsperslvo.(Este electrodo se conoce 

también corno electrodo Inactivo, electrod~erente, electrodo en pleca o electrodo 

pasivo). 



Poro la electroclrugla suelen ulilizarse tres tipos Mslcos: 

1. ELECTRODO DE ALAMBRE UNICO.- Son usados pma hacer Incisiones, el 

alambre es de tungsteno fino de unas 0.007 pulgadas de diámetro, pueden doblarse, 

cuando se ejerce demasiada presión y no debernos oMdar que es la energla en le 

punte del electrodo le que hace el trabajo y no el alambre.Pueden ser doblados, 

contorneados y enganchados en forma sogura en el cuerpo del electrodo, son 

uUlizados para eliminar o contornear tejido blando.Los electrodos de alambre son de 

aleaciones de cobatto, manganeso y berlllo. 

2. ELECTRODOS DE ASA O BUCLE.- Sirven para aislar tejidos, pueden ser 

redondos. romboidales o en forma de ose alargeda.Estan disonados pera alcanzar 

dnerentes reglones en la boca y realizar tareas <>Speclficas. 

3. ELECTRODOS DE BOLA, ALARGADOS Y MAS FUERTES.- Se ufüzan para 

coagulación superficial y para desenslbllizar dentina hipersensible. (Flg 1) 

A B e 

Flg t. Tres Upas básicos son utilizados en electroclrugla: eleclrodo con alambre único (A), 

elecirodo de asa (B) y electrodo de bola, alarg•do y pesado (C). 

B 



CAPITUL03. 

UNIDAD ELECTROQUIRURGICA. 

Aclualmen1e· exlslcn dffcrenles lipos de unidades para eleclroclrugla, los clrcullos 

de estas unidades comprenden un tronslslor.La forma más simple (Flg 2), Incluya un 

convertidor de corriente que transforma la corrient" atterna en continua para el 

funcionamiento del oscilador.Este proporciona la corriente necesaria para realizar las 

dlferenles operaciones denlro de la cavidad bucal. 

La corriente RF (radio frecuencia) generada por el oscilador es transmttlda a la 

pieza de mano que conliene el electrodo activo (Flg 2C).EI procedlmlenlo de Incisión 

o coagulación es realizado por la energla en la punta del electrodo que despu6s de 

atravesar al paciente, llega al eleclrodo lndfferente (Flg 20). Esta dslposlclón d& 

conexión a tierra del paciente y permtte el regreso de la corriente a la cavldad.(2) 

(2) Cfr.Cllnlcas Odontológicas de Norteamerica. p.640 
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( 11) 

transfonnador 
de la fuente de 

energia. 

AC a OC para 
func iomimien to 
osciladoc. 

( o 

( D 

OSCILl\DOR. 

<e> 

INTERRUPTOR OE 
PIE. 

ELECTRODO JNDlf'ERENTE. llCTI\IO 

Flg 2.Esquema de una unidad de electroclrugla. 

El electrodo lndlferenle debe eslar en contacto firme con el cuerpo del paclenle y 

puesto que puede funcionar a través de la ropa, se suele colocar en la espalda del 

paciente. 

SI hacemos funcionar la unidad para Incisión o coagulación, sin utilizar el 

electrodo Indiferente, la corriente RF puede quedar atteroda y fluir hacia cualquier 

cone>dón a tierra y esto puede provocar variaciones en la calidad dol trabajo de la 

unidad. 

SI el área de contacto del electrodo lndlferentre es pequena, la densidad elevada 

de la corriente puede producir quemaduras en los tejidos (Flg 3A); pero cuando el 

contacto es Insuficiente, esta posibilidad es mlnlma (Flg 48).EI electrodo Indiferente 

no debe presentar dobleces o distorclones, si el paciente se mueve en la silla, entes 

de proseguir. asegúerese que la posición del electrodo Indiferente no ha cambiado y 

es correcto. 

Ju 



Su uso cabal proporciona potencia de salida útil de la unidad óptima y eficacia del 

corte.As! mismo, ulllizando la corriente de salida apropiada más baja, se puede 

reducir el riesgo de quemaduras accidentales por accidente de radio 

rrecuencla.Cuanto mlls cercano esté el electrodo lndllerente del activo, tanto más 

eficaz sera la corriente. (2). 

CORRIENTE DE 
DENSIDAD ALTA. 
EFECTO TERMICO 
MAXIMO. 

A B 

Flg 3. A. una corriente de gran densidad puede producir quemaduras en los 

tejidos. B. et uso correcto del contacto recluce el mlnlmo esta poslbllldad. 

Los cordones que conducen a los electrodos Indiferente y activo. no deben 

modificarse ni alargarse para adaptarse a vanos operadores ya que esto altera 

mucho le eficacia de lo potencio de solides.Toda• las modlOceclones deben ser 

realizadas por el fabrtcante de la unidad. 

Para poner en marcha la unidad se utiliza un control de pedal o un Interruptor en 

la pieza de mano.Es prelerlble el control de pedal, ya que el Interruptor limtta el uso 

de la pieza de mano a ciertas zonas de la ca\/ldad bucal. 

(2) Sic. Cfr. p.640 
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3.f. ADQUISICION E INST/\l.ACION ni: LA UNIDAD 
ELECTROQUIRURGICA. 

Los odontólogos suelen odquilir durante In carrern profesional, cientos de 

orllculos, equipos e Instrumentos.Pero porte de estos compras se hocen sin 

conocimientos de venlaJas, desventajas, métodos de lnsloJaclón y el uso del 

producto.En este capllulo se analizan les pautas a seguir para escoger el equipo 

electroqulrúrglco más conveniente para la prácüce, la disposición del operatorio y el 

grado de ullllzacl6n, también el mostrar como la electrodruglo puede ayudar o 

suprimir las condiciones que suelen provocar estrés.Muchos de Jos denHstos eligen e 

le ligera los artlculos ufülzados diariamente en los tratamientos. 

la electroclrugla puede ser edición Importante para et equipo operatorio, si Ja 

unidad de vortos usos es colocado en posición correcta y utlllzoda de manera 

apropiada por el denüsta.Un enfoque lógico y dlsclpllnado de ta adquisición del 

equipo necesario puede ayudar al denllsto a tenor mayor seguridad en si mismo 

durante su práctica diaria.El dentista no debe exponer su bienestar y el de sus 

pacientes en aras de un aparato mós borato. 

3.1.f. OPERATORIO (CUARTO DE TRATAMIENTO). 

Para que el operatorio proporcione un servicio rea/mcnfc eficaz, es prcclso tomar 

en cuenta tres factores prtnclpales: 

1.· Conveniencia de las piezas lndMduales del equipo. 

2.· Poslbllldad de regular Jos movimientos do Ja unidad y el denUsta. 

3.· Centralización del área de tretamlenlo para lograr eficacia con o sin ayudantes. 

La figura 4, corresponde al dlsono de la sala do tratamiento funcional; el área de 

procedimientos debe encontrarse en el Interior de dos clrculos que se extienden en 

parte uno sobre el otro y de fécll alcance para el llenUsta, el ayudante o para ambos. 

La unidad electroqulrúrglca debe estar dentro del circulo del dentista pare que 

éste pueda controlar la selección de Jos corrientes y la omp!Hud, sin necesidad de dar 

Instrucciones verbales el asistente. (Flg •I) 
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Flg 4. Diagrama de la disposición eficaz de un operatorio. (CUARTO DE 

TRATAMIENTO). 

El s\Uo donde se colocaré la unldnd depende de dónde suele estar sentado el 

dentista.El 95% de todos los procedimientos se desarrollan generalmente en una 

zona comprendida entre las ocho y les doce hores. 

SI la unidad se halla lejos del paciente, el cordón de lo pieza de mano queda 

estirada y esto provocaré tensión Indebida en la mano del operador.Una de las 

prlnclpales reglas de la electroclrugla es utilizar presión mlnlma al cortar.Cada 

operador debo tener el aparato que la sea más útil. 

3.1.2. CATALOGO DE EQUIPOS. 

Las listas de los equipos disponibles caducan con rapidez por que el campo de la 

electroclrugla esta evolucionando constantemente. 

La seguridad del funcionamiento es uno de los factores més Importantes a tomar 

en cuenta cuando se esco)e uno unidad; la corriente y amplitud seleccionadas deben 

ser generadas en el slUo de la lnclslón:Los unidades siguientes dan una idea de los 

equipos que actualmente se encuentran en el mercado. 
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• Modelo Cameron-Miller 26-23CI 

!amana: 3 5/8" x B 3/4" x 6 1/4. 

60 voltios, 3 Mhz, tubo el voclo. 

control d9 pedal; botón rotativo de mondo. 

Este modelo tiene corriente totalmente rectificedn y totalmente rectificada 

reducida, se pueden conectar dos piezas do mnno. 

• Modelo Ellman Dento-Surg 70. 

tamanos: 5" x 5" x B". 

70 vottlos, 3.4 Mhz, tubo al voclo. 

control de pedal; botón rotativo de mando 0-9 

En este modelo hay una salida para procedimientos de corte y otra para 

coagulo~lón. 

•Modelo Ellmon 09nto-Surg 90 F.F.P. 

!amano Igual al anterior. 

90 voltios, 3.7 mhz, tubo al voclo. 

control de pedal; botón rotativo de mando 0-9 

•Modelo Ellman 90 F.F.P. Automatlc Dento-Surg. 

!amana el mismo al de los dos modelos Ellman. 

90 voltios, 3.7 mhz. tubo al vaclo. 

control de pedal, botón rotativo de mando 0.9.Es similar al F.F.P. 

• Modelo Hempton M E-4. 

tamana 2 3/4" x 7" x 5 3/4". 

90 vottlos, 3 mhz, tubo al voclo; botón rotativo de mando 1-9.Sumlnlslra 

corriente fittrada totalmente recUficoda. 

3.2. PREPARACION DE LA UNIDAD ELECTROQUIRURGICA. 
Lo prlme;o y lo más Importante es tomar la decisión de usar efectroclrugla y 

comprar una unidad.El segundo paso es pensar donde ubicar el nuevo equipo y 

cuanto més a mano se coloque, més aslduam.,nte se uUllzaré, ya que tenerla a lo 

vista actúa como un recordatorio constante y obliga al uso frecuente. 



Posteriormente se prueba et equipo: 

• Desamblar la unidad. 

• Hacer la toma a tierra del equipo y ~nchufarlo. 

• Enchufar todos los cordones de los electrodos disponibles. 

• Encender la unidad. 

• Bajar Interruptor de ple. 

• Probar las salidas de potencia y los cordones de los electrodos. 

3.2.1. APLICACION DEL INSTRUMENTO ELECTROQUIRURGICO. 
Los cuatro tipos de aplicación electroqu!n)rglca son: eleclrosecclón, 

electrocoagulaclón, electrodesecaclón y fulguración. (7) 

ELECTROSECCION.- Es la opllcaclón més Importante.Cuando se usa 

correctamente, su efecto es separnr el tejido como si se cortare con el borde do una 

navaja afilada. 

ELECTROCOAGULAClotJ.- Requiere de menos energla que en el corte, con 

un electrodo de mayor masa que diluye la energla para coagular superflclalmente el 

tejido.En la prácüca odontológico. la electrocoagulaclón es la destrucción más 

supcrflclnl de tejido por coagulaclón. 

ELECTRODESECACION.· Deshidratación de los tejidos vivos por calor Inducido 

por et pasaje de una corriente de atta frecuencia unttermlnal a trav6s del tejido. 

FULGURACION.· Es la creación deliberada de un arco eléctrico entre el 

eler.trodo ectlvo y el tejido, los usos dentales de la fulgureclón son pocos. (3). 

3.2.2. MODO DE FUNCION. 
La unidad eletroqulrllrglca es similar n un radio de transistor.Sólo es una estación 

de radio, debe tener tono fino para una buena recepción y para el 6xtto del 

procedimiento de la electroclrugla y asl tener los mejores resuttados. 

(3):Cfr. HARRIS; D. Electroclrugla en la pracUcn dental. p.37 

(7)Cfr. LANZAFAWE. R. Atlas of C02 l.oser Surglcal Technlques p.88 
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La unidad electroqulrúrglca semeja " un horno de microondas, sin embargo la 

dtterencla es el tremendo poder:La tlplca unidad electroqulrúrglca genera una 

frecuencia de 2.9 a 3.2 mhz en 90 a 100 watts de poder, una medida de horno de 

microondas genera 2450 mhz a 450 watts de poder.(1) 

Existen 6 factores que lnnuyen en et proceso armonioso en la función de lo 

unidad elec!roqulrínglca: (1) 

1. Variación en la manufactura de In unidad de electroclrugla. 

2. Variación en la conducta del pai:lente. 

3. Varlaclón en la conducta de los tejidos. 

4. Diferencia en el potencial del ároa y ambiente de la operación. 

5. Variación en et rendimiento de In corriente local por cambio de energla 

eléctr1ca. 

6. La proximidad de Jos electrodoo; nctivo e Inactivo o pasivo. 

(1) Cfr. Dental cllnlcs of North Amertca. p.253 

(1)1dem 
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CAPITULO 4. 

APLICACION CLINICA DE LA ELECTROCIRUGIA. 

las técnicas ele e/ec!roclrug/a han evolucionado el deseo de modificar el suave 

tejido ore/, sin hemorragia y cicatriz. sin comp//cec/ones y con menos fatiga.E/ uso del 

blstur/, tijeras y curetas en el tejido suave siempre han estado seguidas por 

problemas de Instrumentos r/gldos, lnhablles, no afilados o la/ta de punta, presión 

excesiva en la zona donde se real/za I• Incisión, hemorragia, dolor al paciente y el 

resultado usual de formación de c/cntr/z del tejido. (6) 

4.1. /NDICACIOHES. 

1. Elongación de corona cl/nlca en operatoria dental, tratamiento de endodoncla, 

lratomlento de ortodoncia, en dentadurns parciales, fijas o coronas y prótesis fija. 

2. Correción en contornos de crestas alveolares, puntos o áreas donde se acentúan 

dentaduras parcia/es o dentaduras completas. 

3. Para remover tejidos hipertrofiados, cicatrices de tejidos (epu//ls fisurado, 

papiloma, opérculo). 

4. Glnglvectom/a, g/ng/voplostla. 

5. Desenslbl/lzaclón de hlpersenslbllidacl dentlnarla. 

(6) Crr. ORINGER; M. Color Atlas of Oral Electrosdurgery, p.104 
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6. Frenilectornlas, operculolornlas. 

7. Remoción de órganos dentnrlos impo'.tados sobre tejidos blondos. paro lograr su 

erupción. 

B. Biopsias. 

9. Incisión y drenaje de abscesos. 

1 D. Clruglo perlodontal. . 

4.2. CONTRAINDICACIONES. 

La electroclrugla está contraindicada en los siguientes casos: 

1. Pacientes con mercaposos. 

2. Pacientes Irradiados. 

3. Pacientes con procesos onormnles de clcalrlzoclón como por ejemplo; en 

enfermos con dlabeles y discraclos sanuulnens. 

4. Pacientes con lranstornos de la cnli:'tgena. 

5. La eleclroclrugla no debe emplearse cerr.a de los tejidos perlósUcos donde es 

Inevitable un contacto més prolongado. 

4.3. VENTAJAS. 

1. Permite conlrolar cualquier grado de hemorragia. 

2. Previene que penetre alguno baclerln o microorganismo dentro del sitio de 

Incisión. 

3. Los alambres de los electrodos activos son finos, flexibles y pueden ser 

doblados o moldeados facllmente pare acomodarlos para cualquier requenmlento, 

no necesitan afilarse, pueden ser estenllzados y no requieren ninguna presión para 

su función, (de hecho lo presión esta contraindicada). 

4. Permite planear el procedimiento único de electroclrugla de tejidos blandos. 

5. Prevee una mejor vlslbllldad en el sitio de operación, porque controla el 

sangrado y no necesita hacer presión en el momenlo de la Incisión 
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6. Elimina la formación de cicatrices. 

7. Aumenta la encada de la operación. 

O. Se reduce el tiempo de operar.Ión. 

9. Mejora la calidad de restauración. 

10. Minimiza el malestar y el dolor post-opcrnlmlo. 

4.4. DESVENTAJAS. 

1. Está contraindicodo en algunos pacientes cardiacos. 

2. Produce un desagradable olor y algunas veces un desagradable sabor. 

3. Una apl/caclón precipitado o sin discernimiento puede provocar reacciones 

indeseables. 
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CAPITUL05. 

PREREQUISITOS PARA UNA TECNICA 
ELECTROQUIRURGICA SEGURA. 

Para lograr la m~xlma encada es nece-;arlo alcanzar un equilibrio entre la destreza 

del operador y su juicio cllnlco.la electroclrugla se realiza con resultados 

satisfactorios si la lnnamaclón subyacente es eliminada por medio de tratamiento 

peridontal, cuidados ambulatorios y consl/ltas de revisión Inaplazables.Cuando existe 

lnnamaclón los tejidos bucales cortodos con corriente eléctrica sangran casi tanto 

como cuando Ja Incisión se hace con blslurl. (2) 

El dentista puede adquirir experiencia valiosa practicando con trozos de carne 

cruda, eliminando op6rculos antes de extraer terceros molares o bien creando 

"embudos" en los surcos antes de hacer las extracciones ortodónUcas. 

(2) Cfr. Dental Cllnlcs of North Amerlca p.648. 
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5.1. CONSIDERACIONES CLINICAS. 

Antes de u1iliznr la corriente elér.tricn sr. tomnrón en cuenta las !ilguicntes 

precauciones: 

A) Anestesia profundo y la hidratación dE' los tejidos son requisitos para las técnicas 

electroqulrúrglcas. 

8) El dentista debe ulilizar los Instrumentos electroquirúrgicos más perfeccionados 

disponibles en el mercado o bien tomar algunas precauciones para compensar esa 

limltaclón cuando ullliza precursores de los equipos actuales. 

C) Es preferible emplear el electrodo de dlámotro menor.La punte del electrodo debe 

limpiarse frecuentemente con discos d~ pope! de lija y el mango de baquelitn 

ester!lizarse en frlo. 

O) Es necesario utilizar un dispo•itlvo d<> ~vacunción de alla velocidad para eliminarse 

el olor.(6) 

E) La electroclrugla debe realizarse con movimientos o toques en pinceladas, 

pensados, rápidos, desplazando la punta del electrodo reciamente a través de los 

tejidos, cuando ésta no se mueve, actúa como cauterio no Importando cuén 

pur!ficada sea ta corriente.Es necesario dejar Intervalos de cinco a diez segundos 

entre cada movimiento de electrodo; con esto se evtla la acumulación de calor 

excesivo en los tejidos. 

F) El contacto con los tejidos perlóstlcos y con las restauraciones debe ser 

momentdneo; si accidentalmente fueron tor.ados es obligatorio el empleo do un 

ápostto.Debe calibrarse la potencia de salida del Instrumento para que los restos de 

los tejidos no se acumulen sobre la punta del electrodo debido a un ajuste 

demasiado bajo; el chlspolorreo Indica uno demasiado alto.(Flg 5). 

(6) LANZAFAME, Atlas of C02 Laser Surglcal Technlques, p.648 



l\ 

Flg 5. /\justes de corrientes: /\. normal; B; demasiado bojo; C, demasiado atto. 

"Los artefactos metálicos, como las obluraclones, pueden producir chlspotorreo o 

exagerar le producción de clllspns por lonlznclón del aire en una estrecha distancia 

entre los conductores (esto es, el electrodo y el artefacto de metal).EI disminuir la 

potencia disminuye el chlspotorreo vlslbte.EI aumentar la distancia entre el electrodo y 

el artefacto metéllco, también eliminará chlspotorreo y conducción": (6) 

La famlllarlzaclón con el fenómeno de chlspotorreo puede causar dolor, aún con 

buena anestesio.La disminución de la potencia y el ehlspotorreo, disminuiré ese 

dotar.Et paciente tolerara una breve Incomodidad si se te acMerte entes y se te 

asegura que et tratamiento y el dolor terminarán rápidamente. 

(6) Sic. LANZAFAME. op e~. p.88. 
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5.2. EJERCICIOS PRECLINICOS EN LA TECNICA ELECTROQUIRURGICA. 

El ejercicio de laboratorio puede realizarse ya sea sobre modelos de diagnóstico o 

sobre dados de trabajo para lnr.rustaclón, previamente ulllizados.Los modelos de 

estudio y dados de trabajo con aspecto desdcnlado •e cubren con arcilla de modelar 

hasta y alrededor do lns coronas cllnlcos. adopténdcla entre los dados recortados a 

fln de simular las papilas lnlerdenlales.Los puntos cortantes (Imitando los electrodos) 

son rabrlcados con alambre ortodóntlco de acero inoxidable y material para tubo 

bucal.Se dobla el alambre poro darle forma y configuración de los electrodos 

utilizados en electroclrugla, y mediante 'oldodura con puntos queda fijo en el tubo 

bucal hueco de acero inoxidable.Para mongo se puede ullli7.or un perno modificado o 

bien un portatlranervlos endodóntico.(9) 

Sujetando el mango corno si fuera uno plumo. la extremidad de la punto cortante 

debe llevarse hasta tocar la superficie de arcilla y sólo deben estar en contacto con la 

arcilla los !lreas llmttedas de los superflcl~s lotP.rales de esta punta. 

5.3. CORRIENTES ELECTROQUIRURGICAS Y SUS EFECTOS. 

Las técnicas de electroclrugln son: 

1.- ELECTROSECCION O INCISION.- Se realiza mediante la concentración de 

energla de atta frecuencia en la punta dol olor.trodo activo.La desintegración celular 

de los tejidos que ocurre en la reglón del electrodo produce una Incisión limpia, 

exangüe y esterll, se realiza mediante el uso de electrodos de alambre de dnerentes 

formas.Tres clases de procedimientos son Incluidos en electrosecclón: Incisión, 

extlrpacl6n y planeaclón; los dos primeros son realizados con electrodos acUvos 

rnonofillares que puede ser doblado o adaptados según el procedimiento del 

corte.(Flg 6 A) 

(9) ORINGER. Maurice J: Color of oral Eleclrosurgery. p. 107 
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2. COAGUU\CION.- Esta operación es de tndole bltermlnal.Se coloca un 

electrodo, al hacerlo ocurre una deshidratación y coagulación da las células, 

disminuyendo o deteniéndose entonc~s la hemorragia, se recomienda aplicar el 

electrodo varios veces e un Intervalo de 5 a 1 o segundos entre ceda npllceclón. (Flg 

66): (4) 

Hoy Ira.. tipos de electrodos de coagulación: electrodo en forme de bola. 

electrodo en forma de barra y electrodo en forma de cono. 

3. FULGURACION.- Es un procedimiento monotermlnal, donde el electrodo se 

mantlene encima de los tejidos y la corriente es transmitida por medio de un orco 

etéctrtco e los tejidos. (B).Esto produce deshidratación y destrucción superficial de los 

tejidos según la canUdad de energle empleada.Le fulguración se utilizo para destruir 

trayectos fistulosos, excrecencias tisulares y tejidos superflclales despu!s de una 

biopsia.Los usos dentales de la fulguroclón son pocos y sus riesgos superan por 

mucho sus beneficlos.(Flg 6C): (5) 

4. DESECACION.- Es un procedimiento monotermlnel.Aqul le aguja del 

electrodo, Insertada en el tejido, se sujeta mientras se abre le corriente.El electrodo 

permanece frlo, pero debido a lo resistencia eléctrico de los tejidos, hoy uno 

producción de calor local que provoca deshidratación y desecación celular que se 

extiende profundamente en los tejidos (8).Su uso prncUco se halla muy llmttedo en el 

consunorto dental general, es útil en dermatotogla y clrugta de céncer y para 

hemanglomas.(Flg 60). 

5. CAUTERIZACION.- El dispositivo llplco paro la cauterización ullllza corriente 

endeble y voltaje alto, que o! ser activada canenta el olambre al rojo vivo o 

blanco.Esta eKtremldad candente, cuando toca algún tejido y huesos adyacentes.La 

cauterización no se uUllza en odontologlo. (Ftg 7) 

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

(5) Art, clt.ISCHIA, Cllnlcal Journal of Paln p.97 

(8) Cfr. Clinlcas Odontologlcas de Norteamerlca, p.639 

(8) ldem. 



F.l,E R COl\GUl,l\CIOll 

ELECTROSE Clotl 

DITERMJNM, 

ELF.CTROf'ULGURl\CION 
ELP.CTRODESECl\CION 

MONOTBRMINl\L MONOTERMll: 

e o --Flo 6. Esquema de los procedimientos de etectrosecclón, etectrocoagulaclón, 

electrofulguraclón y electrodesecaclón. 

Flg 7.lnstrumento utillzedo pera cauterlzaclón. 
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6. CICATRIZACION.- La cicalrizaclón de las incisiones elcr.troqulrtirgices es más 

lenta si se comparo con los reo/Izadas con btsturl."Las heridas producidas por el laser 

o mediante blsturl convenclonol evol11clonan de forma diferente en algunos 

aspectos." Desde el punto de Vista mncnlscoplco la evolución de las heridos 

realizadas con blsturl convencional. muestmn en los primeros dlas la presencia de 

focos hemorréglcos punurormes en su fondo y bordes edematosos.Al cuarto die s& 

hace patentfl el tejido de granulación y romlenza a apreciarse retracción clcatrlclal, 

siendo ésta más evidente a los siete dios.La epltallzoclón se observa a partir del 

sepUmo die, resultando manifiesta a las dos semanas. donde se aprecia un 

componente vascular subeptte/lol muy ab•mdnnte.Flnalmente, cuando se llega al mes 

de evolución estas heridas se hallan clcalrlzaclos y con reepttollzaclón completa. (4) 

Paralelamente, las heridas superllclales cruentas producidas por fotoblsturl son 

representadas con unos bordes nelos, ligeramente sobreelevados y con presencia 

de fibrtna a los cuarenta y ocho horos.1\1 cuarto die, aunque el tejido de granulación 

es similar en ambas formas da tratomlenlo, hoy que destacar la menor retracción en 

los cosos tratados con electroclrugla. 

Alcanzada la prtmero semana se produce un relleno Importante de tejido de 

granulación en su fondo. junio o una prol~eraclón epttellal en los márgenes de la 

herida, siendo este tejido de granulación menos evidente cuando la potencia 

empleada ha sido de 15W. 

A partir de la segunda semana no hoy diferencia alguna en cuento a las distintas 

potencias, mostrando las hendas un recubrimiento epltelial, con aspecto rojizo, 

brnlante y un~orme debido a la gran vascularlzaclón que poseen en esta rase de 

evolución. 

Finalmente, cuando ha transcurrido el mes, también se encuentran cicatrizadas y 

con reepttallzaclón completa en mayor o menor medida. 

Sin embargo, el hecho m!!s llamallvo es la !atta de contracción de las heridas 

producidas con electroclrugla. 

(4) HARRIS, op.cll. p. 125 
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DIFERENCIAS ENCONTRADAS EN LA PRODUCCION DE HEMORRAGIA 

Y VISIBILIDAD DEL CAMPO OPERl\TORIO SEGUN SE UTILICE BISTURI 

CONVENCIONAL O ELECTROBISTURI A DIFERENTES POTENCIAS. 

Blslurl l.asnr 

Convencional 5W 

Hemorragia .......... Presente l\usonte 

La ser 

10W 

Ausente 

La ser 

15W 

A veces. 
Vlslbllldad ............ Disminuida Con..~rvada Conservada A veces. 

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

POTENCIAS. 

Laser 

5W 

Penetración .............. Superficial 

Rapidez ....................... Lento 

(6) LANZAFAME. op.clt. p.36 

Laser La ser 

10W 15W 

Media Profunda. 

Intermedia Rápido 
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CAPITULO 6. 

ANESTESIA DENTAL ELECTRONICA. 

Uno de los factores que despiertan nrnyor angustio en un gran porcentaje de 

pacientes, es el temor y la ansiedad ni pensnr en el nmblente dental. 

El motivo mayorttario senalado por los paciente,, es el miedo a la Inyección local 

del liquido anestésico empleando agulo hlpodérmlr.a La cavidad bucal esté 

conslderadn como la región mós sensitiva drl orQEml!=mo. o lo cual debe ai'iadir~e 

que la penetración en ella con agujas desenr.arlenn una sensación de angustlJJ en la 

mayorlo de los pacientes. 

Es pues evidente que uno técnica sustitutiva de IA lnyecrlón sin el uso de cg11j~s. 

ni fármacos y capaz de permHir tratamientos Indoloros. serla una valiosa contribución 

a la odontologla, siempre y cuando fuera seguro y de focil arncaci6n. 

Lo anestesio eléctrica es una técnica relalivmnente antigoa, obtenida por 

esthnulaclón transcuténea del nervio mediante electricldad, conocida con las siglas 

TE~JS. 
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L~ estirnulación eléclrlca es clirlglcln o lns 7onn• de dolor rrónlco me.ctlnntP. 

electrodos superficiales: el poso de la corriente. dlsrnlnuyc o ellrnlnn el dolor. 

El estimulo dolornso es transmitido el cerebro a lravt>s de dos Upos d~ fitirns 

nerviosos : fibras delta y fibras C:Son de diámetro pcqueno y llevan o cabo uno 

1ransrnlslón "lenla", a dtterencla de las fibrns bPtn ~ue transmllen los lmpul•os rle 

tacto y presión.Por tonto, si una corriente eléclrlr.o es transmitida el cerobro dosd'? lo 

zona dolorosa, los Impulso~ son conducidos ror vi• de fihras beta.Al alcanzar la vio 

espina!, se "cierro la barrera", con lo cunf 1013 lrnp1.1!~os normales doloJOsos 

transmitidos por los fibras lentos quedan bloqueados.Este ~lo~ueo lo lleva a cabo la 

tócnlca TENS. ( 1) 

La nueva anestesia dental eléctronlco (ED/I), dl!iore de la TEtJS en que. en ""tA, 

se utilizo una ello frecuencia (por encima de 200Hz). rnlentrns que. en In anl'!"teslo 

dental eléctronlca se usa una corriente más bojo de unos 10 ma. móxlmo. 

Los sistemas empleados poro conducir lo corrlento eléctrica al Interior de In bo:>ca 

(esponjas y clamps), dificullnban su uso rutinario en lo práctica dental. 

El aparato esté alimentado por dos beterles corrlente5 de 1.5 y, si bien hay rrn tipo 

pam ser conectado a la corriente eléctrlca, sin embargo es prefe1ldo el alfmentndo 

con beterlas. 

Además del lnteruptor para ponerlo en mnrchn, rl único control consiste en un 

mando para ajustar la Intensidad de la anestesia. 

Para llevar la corriente eléctrica a la cavidad bucal. se ulillzan unos contactos 

adhesivos recamblabtes Jos cueles san adherlde>s firmemente a la mucoso de In zona 

donde se debo operar; colocando un adhesivo en posición vestibular y otro en 

palatino o lingual.Estos adhesivos han sido dlsenedos pare ser colocados en tejidos 

orales mojados, como es la zona bucal y se retiran Mcilmente sin efectos edver.os 

tisulares.Los adhesivos quedan firmemente sujetos durante el tratamiento y no 

Impiden la colocaclón del dique de goma.El mismo procedimiento es empleado tanlo 

en la arcada superior como en la Inferior; el espesor y grado de condensación 6<.ea 

de los maxilares no consllluye ningún obshlculo pgra la penetración de la corriente 

eléctrica, como ocurre con la anestesia focnl. 
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Como los adhesivos están conectados al apmnlo, umi vez fijados en bf)cn yn 

puede procederse a ponerlo en marcha.En primer l119or, el profesional debe de 

ajustar el ntvel de anesf~la, lo que determina por 11nfl -sensar.:lón de ("SCozor a nivel 

del adhesivo fijado en encla. 

Se entrega al paciente un control remoto montml, de forma que sea él mismo 

quien s<> controla la Intensidad de la anestesio durante el trolamlento, mrmentnndo o 

disminuyendo el paso de la corrlente eiéctrlce.E,to es importante a <fer.tos 

psicológicos, aporte de que el profesional no tiene qu~ eslar pendiente del nivel de 

anestesia. 

El mecanismo de acción del EDA, actúa o tres nlvol~s En primer iu!inr Interfiere el 

mensoj" de Ja transmisión del mlsrno a lo lmgo de 1"5 vlas neurales (teorla d•i 

"control de barrera").Bajo la Influencia de In corriente ei~ctrlca, algu119s células 

nerviosas elaboran una sustancio similar a la morfina (la beta-endorflno), que 

produce analgesia.Por último, Ja EDA, estimulo la sec,.,slón de oerotonlna. lo que 

Incrementa el umbral del dolor. 

Cabria anadlr un cuarto mecanismo, el efecto polcoló9lco, por el hecho de que ~I 

paciente se controla la Intensidad de lo anestesia, lo que feclitta su relajación. 

En consecuencia, con la EDA no existe ninguna penetración de fármacos en 

el organismo, por lo que las modificaciones bloqulmlcos son consecutivas a un 

control natural del dolor: una vez que ceso lo aplicación da Ja anestesia dental 

electrónica, retorno lo normalidad, persistiendo una analgesia durante algunas horas 

(1). 

Una ventaja adicional de le EDA. a diferencia de como ocurre con la an('Stesla 

habitual, es lo no penetración de entumecimiento o edema después del tratamiento: 

asimismo, se elimina el peligro de mordisco o treumos en lo lengua y labios 

consecutivos a la lnsenbllldad después de lo sesión dental.Al eliminarse tanto la 

Inyección como el uso de fármacos anestésicos, la EDA suprlme el miedo y la 

ansiedad asociados al acto anestésico, lo que es de Importancia para la pracllca 

dental. 
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VENT/\Jl\S: 

' No tiene acción gencml. 

• Ellrnlna el miedo del paciente n Ja Inyección. 

• Elimina el dolor o la Inyección. 

• Ellmlna Je toxlcldod en aquellos casos de Jntolorondo a 11nestéslcos qui micos. 

• Permite trebejar en varios cuadrantes. 

• El paciente no tiene sensación de entumecimiento en Ja zona buco-racial. 

•No aparece la lnsensibílldod consecutivo o la nncstesla qulmlce, ellmlnnndo pnli9ro'5 

de autoleslones llnguales o labiales por 10 JnsenslbJJldad. 

CONTRAINDICACIONES: 

• Po1tadores de morcapasos. 

• Pacientes con anlecedenles cardiacos. 

• Embarazo.Aunque no existe contrelndlcar.16n ~n la mnyorln de cosos. se aconseja 

no usarle. 

• EpMptlcos. 

• Pacientes con historia de accidentes cerebrovasculores. 

•Pacientes con nntecedenles de Isquemias transitorias. 
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CAPITULO 7. 

ELECTROCIRUGll\ Y TE.JIDOS. 

Todo trafnmlenlo de restm1mción paro r.I rermntnznmlcnfo o rcpnración de l:i 

pérdida oral de tejidos duros, debe ser precedida por dos fases terapeulicas 

mayores: preparación del pnclenle y preparncl~n dn la envidad bucal. 

La preparación del paciente Incluye uno evnluoclón flslca y mental. p.ra un · 

apropiado tralamlenlo del par.lente debe tener un asp~r.lo óptimo de salud y un 

estado mental receptivo adecuado para el manlenlrnlento de algunas prótesis. 

La preparación de tejidos y cavidad oral, después de lo preparación del paciente. 

lnclulra una rehablfitaclón oral de seis prepamclone-;; 

1) PREPARACION OUIRURGICA.- para corre~lr ddormaclones y sustraer la 

terminal de los órganos dentarios 

. 2) PREPARACION PERIODONTAL.- saludable para establecer los SC>portes 

maxilnres de los !ejidos duros y blandos.(3) 

(3) FREEDMAN, GA. Denlristy Today. p. 8-10 



3) PREPARACION OCLUSAL.- eslnbilldad oclusnl e Jnteroclusal.(3) 

4) PREPARACION ORTODONTICA.- donde se requiere In ubicación del 1rgono 

dentario más favorable para mejorar Ja función y estético. 

5) PREPARACION ENDODONTICA.- paro algunos arreglos de órganos dentnrlos. 

paro su uso extensivo y para preservar el hueso alveolar. 

6) PREPARACION EN OPERATORIA DENTAL.- p3ra el control de enries y 

reconstrucción de órganos dentarios que hnn sido mutilados y pérdida su función. 

En la preparación del tratamiento restaurativo brrcat. también como en Ja fa~e fina! 

del tratamiento, la electroclrugla a llegado a ser un ouxilior Indispensable. 

Siempre que seo posible el tratamiento de lo~ te.jldos es útil.Los tejidos deben 

estar húmedos y libres de sangre y salivo.Se recomienda llmplorlos culdadosomente 

con gasa.SI el tejido es grueso y fibroso. es necesario elevar Ja corriente para utilizar 

con mós eficacia la unidad.Una manera excclt?nte para aprender a "sentir'' lns 

dHerentes corrientes y elaborar movimientos que pNmHan a la corriente hncer la 

Incisión sin dolor, es realizar prOctlcas con un pedazo de carne.También se 

recomienda anotar las graduaciones que dieron los mejores resuttados. 

El electrodo, como la fresa, debe estar en movimiento constante para evilar Jo 

acumulaclón del r.alor.En efecto, sabemos 11ue Ja fresa utilizado en Ja pieza de mnno 

debe mantenerse en ar.clón continua mediante movimientos de p!nceloda y 

dejándola que haga el trabajo, ya que si la freso queda en posición fija, aún con 

disposición de enfriamiento, genero calor y ocaba provocando danos. 

Las siguientes recomendaciones hoy que tomar"e en cuenta: 

1. Mantener el electrodo en movimiento. 

2. UUlizar la corriente apropiada. 

3. Cuento més grande es el electrodo, más corriente se necesttará. 

4. Espere entre 5 a 1o segundos entre cado opllcaclón. 

(3)Art,clt.FREEDMA, G.A. DentrlstyToday. p.8-10 
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5. /lsegllrese que la co,iexlón a tierra del p11dente es r.orrer.lo. 

6. Planificar et procedimiento con anttctpacl6n. 

7. Conservar los electrodos llmptos y la unidad en buen estado. 

En el pos· operatorio, pare la protección di> la nrnyor pnrte de los tejidos se puede 

utilizar una solución con partes Iguales de textura d" benjul y textura de mirra .Se 

aplican 5 capas de ésta solución secando cnn elle cnda copo antes de opllr.nr la 

siguiente; ademlls se prescribir!\ alglln lármnco en previsión de molesttos 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 desempena un P"Pel 

cada vez más lmportante.Asf, el aspecto estético de las restauraciones dentales ha 

cobrado une lmpo1tancla que antes no tenla: en pmllculnr el de órganos denteilos 

anlertores.La estética dental suele !imitarse al matiz y color de los órganos dentarios. 

pero estos no son Jos (micos rectores Importantes. 

El objetivo estético més lmpo1tanle en la restauración de Jos óiganos dentm/os 

anlertores superiores es que éstas senn demasiado conspicuas.En muchos cosos la 

creación de una apariencia visual slm~lrlca, e ambos fados de la Unea media. es un 

factor esencial para lograr este objeUvo. 
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Muchos procedilnlC'nlo!; de odonlologlo r~c;l:i11rnrfC"r:i inr:luyen lo mnnlpu/nción de 

los tejidos glnglvales.(2) 

Entre los numerosos procedlrnlentos re-;tmirnrl'Jrcs que lmpllcan contocto o 

eliminación de los tejidos glnglvales se debe mencionar el acabado del margen de 

une preparar.Ión por debnjo de le cresta 9inalvnl, el nlorai::uniento de las coronns 

cllnlcas, la ellmlnaclón de tejidos hlpertrofiaclo~. el reconlornco de las áreas de los 

pónticos, la exposición de ralees paro fabrlc~clón de postes y munón y lo exposición 

del margen de la preparación poro tomar Impresiones elésticas. 

Ln electroclrugla en esta área es utilizada en: 

• glngivoplasllo mlnlma en la zona llmHndn. 

• glnglvoptastla con restauración coronario. 

• ginglvoplaslla con corrección ocluso! y restauración coronarla. 

• glnglvopfastla con reconstrucr.lón completa de ta dentadura. 

• glnglvoplastla después de correción oclusat, modlfic•cl6n de forma dentaria y 

ortodóntlco. 

Aparte de su papel en la preparación de restauraciones clase V, otros usos de la 

glnglvoplasllo son los siguientes: 

• ellmlnaclón de tejido en casos de crupr.16n dentmla demorada. 

• descubrimiento de ralees salvables. 

• alargamiento de coronas cllnlcas con propósttos restauradores o estéticos. 

• conformación de los zonas glnglval"" que soportan pónticos, antes de la 

cotocaclón de prótesis fija. 

• alMo del exceso de presión de un póntico en les zonas de tas slllas. 

• reducción de hlperplasla debajo y alrededor de pónticos fijos. 

(2) Dental Cllnlcs of North Americe p.651 
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CASOS CLINICOS. 

CAS01. 

"Paciente descontento con el aspecto estéUco de lo corona de porcelana del 

Incisivo lateral superior derecho que, orlglnalmente, habla sido fabricada poro 
compensar la lncllnaclón glnglval del lateral que daba la oparlenclo de un órgano 

dentario fallante." 

El plan de tratamiento pma uno n11ev~ rostnuroclón debe Incluir to elevación y 

remodelaclón del borde glnglval a fin de compensar el crecimiento y desarrollo 

nnormoles producido por una r.orono dlnlciJ mucho ml.ts pequena que la del Incisivo 

lateral superior Izquierdo. 

El empleo de la electroclrugia poro levantar el nivel de lo linea gln9ival del lalernl 

superior derecho permitir!! que la nueva corona pueda aproximarse al largo de lo del 

laternl Izquierdo.La creación de slmetrlo entre los laterales ha eliminado no solo el 

aire de substttuto art\ficlnl: sino también lo preocupncl6n del paciente por su 

sonrlsa.(7) 

8.2. ELECTROCIRUGIA EN OPERATORIA DENTAL. 

La electroclrugla es utilizada en operatoria dental pnrn incrementar la longitud de 

lo corona cllnlca, esto es úm en procesos cnrtosos clase 11. m y V, reollzaclón de 

mllrgenes subglnglvales yo que en muchos instancias el uso de un dique de goma y 

el empleo de grapas llega a ser drtlcll. 

Lo electroclrugla propone un número de vent~Jos trnlcas que ayudan 

materialmente a mejorar la eficiencia y efectMdod de muchos técnicas bllslcos 

usadas en operatoria dental.En sus usos se encuenlran: 

• desenslblllzaclón de dentina hipersensible. 

• blanqueamiento de órganos dentartos manchados. 

• extensión de corono cllnlca. 

• retracción tisular en caries subglngivol. 

(7) Apud. MALONE, Willlam.Cllnlcas Odontológicas de Norteamerlca p-836 37 



8.3. USOS CLINICOS EN ENOOOONCIA. 
Lo eleclroclrugla fociltta el lrolomlenlo de muchos problemas 

endodónclcos.Ahorra el Uempo, minimiza frustraclOn y puede salvar algunos casos 

resistentes.Brinda a1M6 rápido de modo que la emergencia por dolor dentario pueda 

ser ubicada pare su tratamiento ulterior como un pror.edimlento de ruUno.Los usos 

de eleclroclrugla en endodoncla son: (2) 

• alargar ralees fracturadas para facllttor lo colocnr.lón de las grapas. 

• !:>!anqueo de órganos dentarios manchados. 

•en casos raros: momificar y esterilizar pulpa. 

• eliminación de tejido glnglval hlperpláslco paro mayor vfslbilldad. 
• órganos dentonas fracturados. 

•salvamiento de ralees. 

LA CAMARA PULPAR. 

• pulpllls hlperpláslca crónica. 

• pulpotomla. 

•perforación de la cémara pulpar. 

EL CONDUCTO RADICULAR. 

• eslerlltzaclón de conductos radiculares. 
•salida de sangre. 

• el conduelo htlmedo. 

• perforación radicular. 

•órgano dentario refractario. 

ENDODONCIA QUIRURGICA. 

•tratamiento de ápice radicular. 

• curetaje del ápice radicular. 

• aplcectomla. 

(2) Clr. Dental Cl!nlcs o! North Arnerlca P .607 
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• obturaciones retrógradas con amalgama. 

•sección radicular. 

•procedimientos endodónllcos-perlodontales combinados. 

• lncls!On y drenaje de abscesos. 

CASO CLINICO. 

Primer premolar Inferior con Infección agudo. 

Este órgano dentario era uno de los pilares de una prótesis fije.El paciente querfa 

que se retirará la prótesis y extrajera el órgano dentario, sin reemplazarlo. 

1. En este caso, el acceso al conducto através de una corona veneer resultó en la 

profusa salida de material purulento y sangre, dejandose abierto. 

2. Finalmente se aplicó electroclrugla con solido quir(rrglca a baja potencia.Se usó 

un Uranervlos como electrodo y se aplicó potencie seis veces. 

3. El órgano dentarlo se selló y permaneció tranquilo. 

4. Este tratamiento se repitió durante las siguientes dos visitas y los conductos se 

obluraron con gutapercha y un cemento paro conductos radiculares. 

La prótesis sigue en uso, después de tro?S anos y medio.En este caso, no habla 

otro tratamiento como alternativo que la extracción y fa electroclrugla evitó esté 

solución drésUca. 

8.4. USOS CLINICOS EN PROTESIS FIJA. 

Las coronas y prótesis son cuerpos e.'dranos que no pertenecen a la cavidad 

bucal.Cuando es necesario colocar alguna restauración dentro de los !Imites del 

·surco glnglval, lo único que podemos espernr es un esto do de "aceploclón" entre et 
tejido del huésped y la restauración. 
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Un contorno apropiado y un mlnimo do llnens de cemenloclón son insuficientes para 

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

fecllldad para crear lineas de acabado perfectamente definidas e Impresiones 

exactas tomadas Inmediatamente después de la retracción electro quirúrgica. 

La eleclroclrugle es un procedimiento único entre los demás métodos de 

retracción actualmente en uso. 

Los usos electroqulrúrglcos en prótesis fija son: 

• alargamiento de corona de un órgano dentario no vilal. 

• alargamiento de la corona cllnlca de un órgano dentario vllal. 

• alargamiento coronarlo en la construcción de una prótesis fija de "X" número 

de unidades. 

• alargamlenlo coronarlo y salvamento radicular en la construcción de una 

prótesis fija, 

• hemlsecclón de un órgano dentario bl ó lrlradicular. 

CASO CLINICO. 

Paciente de 44 anos.El segundo molar Inferior Izquierdo no tenla vllnlldad y 

presenta una zona radlolúclda en su ralz meslal y en la bifurcación.Como se deseaba 

restaurar todos los órganos dentarios Inferiores posteriores como prótesis fija, se 

decidió hacer clnrgla endodónclca pera eliminar la ralz meslal enferma del segundo 

molar. 

Procedimiento: 

1. La (mica función de la electroclrugla en este caso es liberar la ralz diste! de 

tejido blando, pare permitir procedimientos restauradores en ella. 

2. Hacer una amalgame, retenida por un perno en el conduelo y un alfiler oclusal. 

3. Hacer una corona colada. 

4. La restauración esté en excelente condición después de 2 anos.(4) 

(4) cr. HARRIS s. op,clt. p.175 
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8.5. USOS CLINICOS EN ODONTOPEOIATRIA. 

El criterio para una té-cnlca eleclroquirllrgica e"<ilosa, es el mismo en 

odonlopedialria que odonlologla para adultos.Las apllcnclones son las mismas o 

similares, exceplo que algunos tratamientos son mós habltuales o menos habltuales 

en odonlopedlalria que en odontologla para adulto. 

El especialista en odonlologla lnfanlll he llegado a la conclusión que a menudo 

puede ser útil corlar tejidos blandos y es mós fócll hacerlo medionle la eleclrocirugia 

que con un blslurl.Los pequenos eleclrodos de alambre permiten llegar facllmenle a 

cualquier porte de la cavludad bucal, sin presión y muy rápldamenle para realizar un 

procedlmlenlo dado.Con este método la hemorragia es mlnlma y la vlsibllldad muy 

mejorada.Además, la electroclrugla no suele asustar a los nlnos. 

Los usos son: 

* caries subglngival do órganos dentarlos. 

*fracturas de órganos dentarios anterlores vllaies. 

• descubrlmlenlo de órganos dentarios cariados usables. 

*coronas preformadas de acero Inoxidable. 

* coronas preformadas de pollcarbonato. 

• mantenedores de espacio preformados. 

* pulpotomlas. 

• clrugla bucal: 

-órgano dentario permanente retenido (erupción demorada). 

• colgajo perlcoronarlo, retro molar y opérculos. 

* absceso agudo Incisión y drenaje. 

• alargamiento coronarlo. 

*gula dental. 

* caries por biberón. 

* frenilectomia. 
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CASO CLINICO. 

Fractura de órgano dentario anterior vital. 

Un nlno de 7 anos sufrió una fractura boumallca del Incisivo central superior 

Izquierdo permanente que afectó la pulpo Vital.El órgano dentario no se oílojó por el 

golpe.Estaba indicada la pulpolomla y restauración y ambos procedimientos fueron 

focllttados por la electroclrugla. · 

Procedimiento: 

1. Anestesia lnflllrallvo por vestibular y pololino. 

2. Liberar encla palaUno y proximal con un electrodo en lazo paralelo, para tener 

superílcle dentaria adecuada para retener la reslau;aclón. 

3, con el mismo electrodo, extirpar la pulpo vttal de la cámaro pulpar. 

4. Cubrir el rnuMn pulpar con formocresol y óxido de zinc. luego colocar sobre éste 

apósito una mezclo de cemento de ox~osroto de zinc. 

5. Restaurar el órgano dentario con la técnica de grabado l!cldo.En esto caso el 

molertal de restauración fue uno resina composlte.Se usó una corono prerormada 

de policarbonalo para retirar y dar forma al composlte. 

8.6. USOS CLINICOS EN PARODONCIA. 
La incisión o eliminación de tejidos glngivales, y el dar nuevo contorno a esos 

tejidos, son tratamientos perlodonlales quirúrgicos en el amplio senUdo, se realicen 

con Instrumentos cortantes de acero o por electroclnrgla.Corno la función de Ja 

eleclroclrugla es Incidir, ellmlnar y dar nueva forma al !ejido glnglval, es aplicable en 

esta especialidad en cualquier otro clrugla del tejido blando. 

La electroclrugla ho sido aconsejado en el tratamiento de la enfermedad 

perlodonlol desde, por lo menos, los comienzos de 1940, por Ogus, Saghlrlan y 

otros. 

Con eleclroclrugla, el odontólogo puede aplanar el !ejido en copos, en canUdades 

grandes o pequenas, hasta que el procedimiento parezco adecuadamente logrado. 

Lo eleclroclrugla Uene una canUdad de ventajas: el campo es relaUvo o 

absolutamente sin sangre; todas las partes de la coVldad bucal son accesibles con 

unas pocas formas de electrodos, hay menos dependencia de la aplicación 

prolongada de apósttos qulrt'irglcos. 
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Los usos en parodoncln son: 

• glnglvoplastla. 

• cavidades clase V. 

• glnglvectomla. 

- exclslonol. 

-por aplanamiento. 

• curetaj11 subglnglval. 

• glnglvectomlo con bisel Invertido. 

• reducción de agrandamientos glnglvales. 

• liberación o elimlnaclón de Inserciones musculares y frenillos anormales. 

•tratamiento de bolsas lnlraóseos. 

- glnglvoplestla. 

- por colgajo. 

- por curetaje. 

Los apósitos quirúrgicos que han sido aconsejados en electroclrugla Incluyen 

oraheslve (squlbb), orasab11 (squlbb), Untura de mirra y benzolne,pepel de estano 

seco, tena (curtty) y una variedad de cementos quirúrgicos.En general, la necesidad 

de apósitos quirúrgicos depende més de la extensión de In zona denueda de epitelio, 

qu11 de la cantidad d11 tejido excindldo.Ademi!s, cuanto mayor el grado de 

Inflamación, més se necesita el apósito qulrllrglco. 

En clrugla perlodontal, lo~ npósltos se aplican y manllenen por 5 dios o 3 

semanas y son reemplazada• duronte este periodo si es necesario.El propó•llo es 

qu11 actúen como un vendaj11 bucal, para proteger el coágulo sangulneo; at,;ren la 

herida de la lrrHaclón, saliva y detritos, estimulen la reparación tisular, Impidan que el 

tejido vuelva a crecer a sus niveles originales; protejan les suturas y ayuden a 

Inmovilizar los órganos d11ntarlos flojos. 

En los procedimientos 11lectroqulrllrglcos, como en clrugla perlodontal, s11 

aconsejan los cementos quirúrgicos cuando se eliminan grandes cantidades de 

tejido, o en presencia de Inflamación. 
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CASO CLINICO: 

Paciente de 32 anos, presentaba un Incisivo central superior derecho doloro•o y 

nejo.El examen mostró una lnnomoclón moderado de lo enclo vestibular del lnclslVo, 

pérdida ósea horizontal, una bolsa perlodonlol vestibular de Smm, contacto 

premeluro en el Incisivo central derecho, y una movilidad de 1.EI órgano dentario ero 

vital. Los atturas glnglvales eran normales. 

P rocedlmlento: 

1. Se dio anestesia lnfillloUva solo por vestibular. 

2. Se usó un electrodo aguja recto, lo suficientemente largo como pare llegar al 

fondo de la bolsa.Se colocó el electrodo en la bolsa, poralelo al eje largo del órgano 

dentario y en contacto con el tejido glnglvol vestibular y se movió lateralmente el 

ancho de la bolsa, en menos de un segundo.El electrodo se movió suavemente para 

evitar un borde roldo y se tuvo cuidado de evitar la laceroclón o penetración del tejido 

blondo.Se repitió el procedimiento quirúrgico. 

Pera eliminar restos y estimular la sondo de sangre, se cureteó lo bolsa con 

curetos número 2.La encla vestibular fue presionada suavemente contra el órgano 

dentario por 5 minutos.Se colocó un apósito quirúrgico contra la encle vestibular. 

Se lnstmyó al paciente para que evitare cepillar la zona por una semana, pesada 

la cual su clcalrizaclón segula su curso normal.Lo bolsa no fue sondeada en ese 

momento, para evitar Interferencia con la cicatrización.Se logró una profundidad de 

bolsa de 1.5mm y et órgano dentario estaba firme y confortable. 

8.7. USOS CLINICOS EN CIRUGIA BUCAL. 

La siguiente es una lista de procedimientos quirúrgicos para los que la 

electroclrugle se usa ahora comúnmente.Le capacitación en cirugla, el Interés, 

estudio, experiencia y talento, ampllarén est{l llsta: 

•descubrimiento de ralees para extracción. 

•descubrimiento de órganos dentarios no erupcionados. 

• reducción o eliminación de crecimiento de tejidos blandos. 

• reducción de épullls fisurados. 

• reseclón de Oplces radiculares. 

'Incisión de abscesos y quistes. 

•tratamiento de lengua traumatizada o lacerada. 
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CASO CLINICO: 

FRENECTOMIA- FRENOTOMIA. 

En este paciente la presencia de frenillo labial anonnal creó un diastema entre los 

Incisivos centrales supertores.La mitad alveolar Inferior del frenillo es fibrosa y penetro 

en la sutura de la linea media; la mitad superior Infiltra el tejido alveolar de ta 

superficie ventral del labio superior. 

Para la operación se esUró In porte móvil del frenillo y se colocaron pinzas 

hemostéUcas cerca de la superficie Inferior del lablo:Para ta Incisión de la mitad 

alveolar se u\11\za un electrodo de aguja fina que sigue el contorno de las fibras 

lnse1tades.Después de le Incisión se procecle a socavar, levantar y, flnolmente, 

seccionar les flbras e nivel de la eldremldad elderno de la punta del hemostolo. La 

destrucción de las fibras que penetren en la sutura de la llnea media se hace 

moviendo réplda y suavemente sob1e el huesa un electrodo de asa esbecha, en 

forma de U.Se aprecio rápida clcalrlzeclón que ocurrió al cabo de cinco dlas y la 

banda elésUca de tracción utilizada para cerrar el dlostema por media del movimiento 

dentario slmpl&.AI final de la tercera semana la cicatrización fue excelente.El tejido de 

cicatrización es normal, la mucosa glnglval flexible y las fibras superiaros móviles 

contribuyen, como antes, a regular el movimiento labial normal.(11) 

8.B. USOS CLINICOS EN CIRUGIA MAXILOFACIAL. 

Les deformldedes de la anatomla maxilofaclal, ya sen adquiridas o de desarrollo 

cuyas mannestaclones palológlcas pueden ser benltinas o malignas suelen provocar 

problemas sociales y psicológicos.La clrugla de reconstrucción de las reglones 

maxllofaclales restablece la función y el aspecto estético normales de dichas 

reglones. 

'(11) Art cit. SCHENETLER J.F, Journal ol Oral and Maxlllofaclal Surgery. p.48 
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CASO CLINICO. 

RECONSTRUCCION Y RESTAURACIOM ELECTROOUIRURGICA DE 

LESIONES TIPO LABIO LEPORINO DEL LABIO SUPERIOR. 

La restauración o la reconstrucción no quln'irgicas de laceraciones que atraviesan · 

de un lado a otro el labio superior provocan cicatrices Irregulares con acortamiento 

vertical del mismo.En estos casos es necesario hacer un examen completo de la 

lesión, abrir el labio a lo largo de la linea de lo cicatriz y extirpar todo el tejido 

clcotrlzal.Para cerrar la herida asl formada se aplican los principios quirúrgicos de 

reporoclón en linea recta (T~cnlca de Rose-Thompson).Exlsten varios 

procedimientos quirúrgicos para la restauración de hendiduras y lesiones Upo labio 

leporino en el labio superior.En el caso que se presenta a continuación la técnica de 

Rose-Thompson tuvo resultados satisfactorios. 

Un hombre de 53 anos de edad, en buen estado de salud. presentaba 

deformación en el labio superior provocado por un traumoUsmo no trotado, ocurrido 

dos anos an!es.Tanto los antecedentes médicos como los exémenes normales de 

laboratorio eren normales. 

Para la reconstrucción del labio superior, se utilizó el electrodo de aguja de 135 

grados. 

El examen de la cavidad bucal mostró qua el contorno distorclonado del labio 

superior se debla a la contracción vertical de la clcalrlz que Invaginaba y empujaba la 

superficie bermellón fuera de su linea.La deformación en forma de muesca o 

Invaginación abarcaba la mucosa a lo largo de todo le cicatriz. 

PROCEDIMIENTO ELECTROOUIRURGICO: 

Para el bloqueo bllateral del nervio suborbttorto se utilizó clorhidrato de lldocolno al 

2% que contenla adrenallna a la dilución de 1: 100 OO. 
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Antes de Iniciar la Intervención se humedeció el labio superior con solución salino.El 

electrodo de aguja angulada de 135 grados fue utilizado para la escisión del tejido 

clcatrizal y reobrlr as! lo hcrlda original.La escisión completa de este tejido permHe 

una reaprox!maclón exacta del músculo orbicular del labio.Se colocaron puntos 

separados con sutura absorbible 4-0 y con el electrodo de aguja se socavaron los 

bordes cutáneos adyacentes para lograr un cierre sin tensión.También se hizo la 

aposición de la superficie del bermellón para reproducir el borde Inferior normal del 

filtro y el contorno arqueado del canino.Para suturar las superficies bermellón 

aproximadas y la mucosa se usaron puntos continuos 4-0. 

La reglón se cubrió con una pomada anlllnOamatorla especial cado gramo de la 

cual contenla 100 000 unidades de nlstallna, 2.5 mg de su~ato de neomlclnn, 0.25 

mg de gramlcldlna y 1.0 mg de acetonlda de lllomclnalona al 0.1%:Le Indicó su 

aplicación durante 7 dlas hasta quitar las suturas. 

El examen realizado al cabo de 6 meses mostró un labio de aspecto normal con 

la superficie bermellón slmétrlco y nlng(rn signo de lo lesión traumática anterfor.(11) 

• (11) lbld p.330 



CAPITULO 9. 

PROBLEMAS ENCONTRADOS EN ELECTROCIRUGIA. 

El uso de una terapéutica requiere de cierto preparación mentol para prevenir los 

problemas derivados de ella; la eleclroclrugla no es excepción a esta regla.El dentista 

debe conocer sus principios bóslcos y sus llmttaclones.Las relaciones anatómicas e 

histológicas de los tejidos que han de ser tratados son otro lactar Importante para 

lograr una recuperación sin complicaciones. 

PREINSTRUMENTACION. 

Pare los tejidos lntrabuceles es preferible utlllz~r Instrumentos de corrtente 

totalmente recUflcede.Antes de activarlos. en cuanto se coloca le placa pasiva, debe 

ponerse sobre una plataforma estable. 

La selección anticipada de la punta del electrodo, y su orientación correcto, el 

ajuste apropiado de la corriente y de su Intensidad y el empleo c!e la placB o 

electrodo pasivo son factores que pueden Impedir la ocurrencia de algunos 

problemas. 
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DURANTE LA OPERACION. 

E~TA 
SM)!¡ 

n~r¡ 

ti~: tr¡ 

El cirujano debe tener bastante experiencia y destreza manual.Muchas veces la 

elección equivocada del sitio quirúrgico provoca complicaciones durante lo 

cicatrización como suele ocurrir por ejemplo, cuando se escinden los tejidos 

lnOamados y las mucosas delgadas(lámlna propla).otros sitios molestos Incluyen la 

eminencia canina, el lado lingual do moloros Inferiores y el lado palatino de molaras 

superiores. 

Las puntas del electrodo deben ajustarse firmemente en el mango poro no 

quemar las mejillas del paciente ni los dedos del dentista. 

POSINTRUMENTACION. 

Se debe evitar el contacto con los tejidos per'ósticos, las restauraciones mehlllcas 

y bandas ortodOntlcas, si el electrodo toco occidentalmente el tejido Oseo, colocar un 

apóstto. 

La aparición de hemorragia abundante, poslerior a la electroclruglo, puede ser 

Indicación para un tratamiento perlodontal sistemático. 

Luego de una clrugla extensa se recomienda lo administración profiléctlca de 

antibióticos. 

Desde el punto de vista cllnico es poco frecuente observar, después de la 

electroclrugle, et retorno de los tejidos e nivel normal. El orden en que se desarrolla la 

sesión qulrlirglce puede Influir el grado de retracción.La reducción o desaparición 

previas de la Inflamación proporciona un lecho más vascular conveniente y, por 

tanto, una cicatrización normal. 

9.1. SECUELAS POSOPERATORIAS. 

Las diferencias observadas en las secuelas posoperatorlas cuando el corte de los 

tejidos se hacen con blsturl y corriente eléctrica tienen su origen en las dnerenclas 

blomecénlcas del corte producido por estas dos modalidades. 
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Cuando el corte se hace mediante etectro$P.Ctlón. ni el electrodo, ni el dentista 

hacen el corte, la dMslón de los tejidos se debe a la desintegración y volatlzac16n 

(vaporlzaclón).La resistencia de los tejidos el paso de la corriente convierte la energla 

de radlorrecuencla en energla térmica y el color desintegra y volatiza las célulíls, 

siendo asl el corte totalmente atraumátlco y la cicatrización tanto prlmarla como 

secundarla ocurre sin formación de tejido clcalrlzal. 

La cavidad bucal es un campo contaminado y et corte manual de los tejidos 

bucales con blsturl siempre Indica el riesgo de complicaciones posoperatorlas, sobre 

todo Infecciones y lisis bacteriana del coágulo sangulneo y trae como consecuencia 

una cicatrización retardada de los te~dos blandos y alveolo seco.Cuando se ullllza la 

electroseccl6n, los agentes patógenos que se hallan en el campo qulnlrglco y en las 

células de los tejidos serán desintegrados y volatizados por la energla cortante, 

creando entonces un campo estéril. lo cual reduce notablemente la posibilidad de 

compUcaclones posoperalorlas y aumenta la probabilidad de una cicatrización rápida 

y sin Incidentes. 

Con el fln de reducir al mlnlmo los problemas técnicos, es necesario cumplir 

exactamente con las normas del procedimiento escogido.As!, la hidratación de los 

tejidos, la prevención de su acumulación en el electrodo y la evacuación del 

excedente de llquldos, la orientación correcta del electrodo.(Flg 8 y 9) y su 

movimiento constante en pinceladas o toques répldos proporclonarén una técnica 

electroqulrúrglca cabal. 
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Flg B. Orientación vcsllbulo·llngual del electrodo.Incisiones superficiales cruzadas en 

una encla Inflamada. 

11 B 

Flg 9. Aqul pueden apreciarse: la orlentaclón Incorrecta del electrodo (A)y selección 

Inadecuada de la punta del el&ctrodo.(B) 
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Factores de la corriente cortante que producen Incisiones atraumétlcas limpias, y 

son necesarios para obtener uno regeneración Usulnr óptima. 

1. Uso de electrodos .llmplos.- cuando la técnica y la corriente son apropiados, los 

tejidos deben desprenderse fécllmente del electrodo y cuando éste se cubre de 

tejidos carbonizados produce cortes lrregulares.Ademés el contacto electrónico con 

la encla es d~erente si se compara con el alambre plateado llmplo.(7) 

2. Uso del electrodo pasivo.- también se le llama placa "lnd~erente" o placa ''tlerra":EI 

potencia! de conexión a Uerra de un paciente es muy variable y depende de como se 

coloca éste en el slllón.Ademés se necesHa més corrlenle pare hacer Incisiones 

limpias y, por tanto, habré més dispersión térmica lateral en los tejidos. 

3. CanUdad adecuada de corriente.- poca corriente disminuye la velocidad de la 

Incisión, el electrodo se "arrostro", a través de los tejidos y esto produce dispersión 

lateral del calor, ademés una corriente débil da lugar a la producción de coégulos 

residuales que retrasan la clca!Jizaclón y pueden provocar retracción. 

La potencia cortante de la corriente varia con los tejidos; asl por ejemplo, la 

Incisión de tejidos musculares requiere mils corriente que el corta de tejidos 

glnglvales, para la Incisión de tejidos Inflamados se necesita més corriente que para 

la de un tejido normal.La Incisión de tejidos llenos de llquldos y de tejidos 

. avasculares gruesos también precisa més corriente. 

4. Corte hümedo.- se debe emplear la saliva del paciente p~ro volver a humedecer 

los tejidos entre cada aplicación del electrodo, pera controlar le dispersión térmica y 

pera reconstruir la tensión superflcl~I normal de los tejidos.Muchos de los resuhados 

desfavorables de la electroclrugla registrados en blbllografla pueden atribuirse al 

corte seco.(6) 

(7) Cfr. LANZAFAME, op.clt p.302 

(6) Cf. ORINGER. op,cH. p.104 
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CAPITULO 10. 

BIOPSIA ELECTROQUIRURGICA. 

La biopsia proporciona el diagnóstico dllerenclal mds seguro de los tejidos 

patológlcos; ademds, permHe establecer la terapéullca más eficaz al revelar el Upo 

especifico de las células malignas presentes. 

La biopsia senala también si el tumor está localizado o si ha dado metástasis y 

hasta qu6 grado.Esta Información permHe determinar cudn extenso y radical deberá 

ser el tratamlento.Asl pues, la biopsia es clave para un tralamlento saUsfactorlo de 

cualquier patologla. 

Ahora bien, es esencial realizar la biopsia de unn manera sP.gura y eficaz. 

10.1. VENTAJAS. 
La biopsia puede desencadenar una melé'5fasis quirúrgico o mecénica, estimular 

la actMdad existente o bien activar una leslón premallgna conVlrU6ndola en 

mallgna.Estos peligros, que siempre existen cuando se hace la escisión manual con 

blsturl, son la razón prlnclpal por la que muchos dentistas temen reallzar biopsias a 

pesar de su Importancia para conservar la vida del paciente. 

La acción de la corriente cortante totalmente rectificada crea ventajas cllnlcas que 

eliminan tales pellgros. 
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La electrosecc/ón (corte de los tejidos) con corriente totalmente reclificada 

produce una hemostasia eficaz sln provocar la destrucción de otros tejidos ni 

alteraciones celulares que podrlan disminuir el valor dlagnósUco del tejido de la 

biopsia.Como la hemostasia sella perfectamente los copilares angulneos y l/nfátlcos A 

medida que éstos van siendo cortados, la metástasis quirúrgica no suele ocurrir. 

Para hacer Incisiones exactos los tejidos han de estar tensos, sobre todo cuando 

la hoja de blsturl debe llegar a los planos Usurares profundos. 

En cambio no se necestta ejercer presión cuando se usa la electrosecclón. 

Las heridas de biopsia creadas por un electrodo de osa cicatrizan de segunda 

.fntenslón por proli~eraclón del tejido de granulación, sin necesidad de suturar y sin 

deformaciones debidos e adherencias. 

10.2. TECNICA. 

La biopsia es un procedimiento mulfldisciplinario La fase quirúrgica Je incumbe al 

denUsta, la fase /nterpretaUVa pertenece al enatomopatólogo.Sln embargo, la 

capacidad de este llltlmo para rendir un dlagnósUco dderenc/al exacto depende de 

gran parte da si la muestra es Interpretable desde el punto de vista histológico y de si 

conUene todos los tejidos necesartos.Ef cumplimiento de ambos requisitos depende 

de cuán hábil e Inteligentemente fue realizada la clrugla pare obtener la muestra para 

biopsia. 

Por tanto. el tejido norma adyacente es de Importancia decisiva para el 

diagnóstico y la muestra debe Incluir por lo menos 2 mm del mismo tejido más en 

sentido distal e la base cl/nlce de le patologla. 

Mesa o lesiones de menos de 1cm de diámetro son extirpadas en su total/dad 

mediante sección en serte pare estudio histológico.En las mayores de 1cm de 

diámetro también puede hacerse, aunque generalmente se efectue la escisión de 

sólo un segmento de tejido (repitiendo, si fuera necesario, hasta examinar toda le 

masa).En la extirpación de los tumores pequenos se recomiende practicar Incisiones 

el/plicas convergentes, alrededor de la mase y e una distancia da 2 mm de ésta. en 

los tejidos normales:Los tejidos esl cortados son socavados y el/minados.Las 

Incisiones el/plicas permiten una coaptación en linea recia y sin tensión de los bordes 

de la herida que sutura sin disposición o formación de los pliegues. 
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Pera la extirpación total de paquenns masns se utiliza el electrodo de asa.A trnvt\s 

del ojo del asa se pasa el gancho delgado o las puntas de unes pinzas ortdlmlcns 

pera coger o tensar los tejidos mientras que el esa activada corta de un solo 

movimiento, tipo pincelada, los tejidos sin estar en conlacto con las pinzas de 

rolracclón.(Flg 10). 

La escisión con electrodo de aguja delgado permite obtener segmentos 

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

• cunas triangulares, con el óplce del trléngulo hacia el centro del tumor y la base en el 

tejido normal adyacenle.(Flg 11 ):En este caso también puede usarse et electrodo de 

asa, generalmente redondo, en forma de diamante o en U. 

B 

1\ 

Flg 10. Esquema de la resección, con electrodo de asa, de una masa pequena.A. 

asa en posición correcta, B, vista de la sección transversal de la masa extirpada 

B 
1\ 

Fig 11. Diagrama de la Incisión-escisión con forma de cuna de una masa grande.A. 

Incisión con electrodo de aguja de cune triangular, B, vista de la sección transversal 

del procedimiento, e, cuna de forma triangular, muestra para biopsia 
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CONCLUSIONES. 

La eleclroclrugla es un auxlllar velloso para los métodos actualmente empleados 

en odontologla, empleado 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 adquirido los conocimientos y la de!'lreza necesarias para su uso. 

El campo de la e\eclroclrug\a ofrece mucMs ventajas Inapreciables y singulares 

para las dijerenles especialidades odontológicas. 

La disección atrauméUca de los tejidos y la ester\lizaclón de la herida eliminan losa 
secuelas post-operntorlas tan frecuentes en la clrugla con blsturl convencional y 
ayudan malerlolmenle o la clcalrtzac\ón rápida y sin compl\caclones. 

El cirujano que utiliza la eleclroclrug\a debe tener preparación y experiencia 

adecuadas y estar fam\llartzado con las distintos técnicas y los efectos del ambiente 

local de la herlda sobre la clcetrlzaclón. 

La preslclón en la Incisión o corte, sus cualidades anUedematosos y 

antilnnamatorlas y la pos\b\lldad de eliminar lesiones benignos superficiales y de gran 
extensión, hacen de este Instrumento un medio muy útil en Odonto\ogla. 
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