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INTRODUCCION.

La electrocirugia es un procedimiento con ¢! que cuenta el Cirujano
Dentista vy el especialista con ¢l fin de eliminar la secucla dejada por la
enfermedad periodontal.modificar tejidos con fines protesicos,ortodonticos v
de cirugia bucal.

Es un procedimiento que se empezo a utilizar desde hace casi 100 afios
pero que aun csta vegente a pesar de que no ¢s muy conocido v utilizado por
el Cirujano Dentista.

Existen en ¢l mercado vanos aparatos clectroquirurgicos con aplicaciones
especificas,por lo quec debemos tener conocimiento de ellos vy un
entrenamiento adecuado para poder utilizarlos correctamente,para poder

sacar la mejor ventaja posible lo cual redundara en beneficio de nuestros
pacientes.



CAPITULO 1.

ELECTROCIRUGIA.

1.1 DEFINICION.

El termino clectrocirugia. como e¢s sabido. s¢ emplea actualmente para
identificar técnicas quirargicas realizadas sobre tejidos blandos mediante
cormentes cléctricas (radio) de alta frecuencia. de 1.5 a 7.5 millones por
segundo. Con una serie de equipos ¢lectrogquirurgicos capaces de trabajar en
tejidos blandos con precision v seguridad. u»

La electrocirugia es un método atraumatico de corte o coagulacion en tejidos
blandos.

Es un procedimicnto bilateral. en la cual una corriente de alta trecuencia
pasa a través del cucerpo del paciente entre dos electrodos, estas corricntes
son utilizadas para incidir, coagular v tulgurar: o discear tejido.

1.2 ANTECEDENTIS.

Desde su uso inicial en 1900.para coagulacion, v en 1908 para corte de
tejido. ¢l avance en el empleo de las corrientes de alta frecuencia ha sido
muy  lento. Las unidades  electroquirargicas primitivas.  creadas
fundamentalmente para las profesiones medicas v veterinaria. tenian una
potencia excesiva sin la seleccion de la corriente o corrientes requeridas para
una serie de técnicas de tejidos blandos realizadas en la cavidad bucal. No
hubo adeclantos signiticativos en  los equipos discfiados para uso
odontolégico hasta la década de los 60. A finales de 1973 sc dispuso de
corrientes totaimente rectificadas v filtradas. las cuales ofrecen un amplio
espectro de control en el

mancjo de jos tejidos v la hemorragia. o)




La electrocirugia ha sido usada para hacer incisiones en la cavidad oral por
muchas décadas. Los primeros reportes de electrocirugia va mencionan los
usos clinicos de esta durante la cirugia oral

periodontitis v odontologia
restaurativa.

La limitacion del sangrado v la versatilidad del tejido gingival
gentilmente remodelado son caracteristicas unicas de la electrocirugia, Estos
atributos son de importancia particular para un dentista que trabaja con
tejidos gingivales delicados. 1 acceso a zonas confinadas de la boca ¢s otra
ventaja primordial de la clectrocirugia. g,

Las ventajas de lan electrocirugia incluvendo:

un area de trabajo himpia con
pequeno o ningan sangrado, ace

sibilidad 2 todas las areas de la boca.
ausencia de presion al incidir,. menor perdida de tejyido después de la
cicatrizacion., menos hueso o wephdo dafiado con un contacto minimo
limitado dafio pulpar v auto esterilizacion de la punta del electrodo activo.
La mayor contraindicacion de la electrocirugia s ¢l marcapasos, yva que la
unidad c¢lectroquirurgica genera frecuencias de radio v puede originar un
circuito cerrado v la generacion de estimulos en ¢l corazon.

La electrocirugia s un asuxiliar extremadamente util para los
odontdlogos en el logro de numerosos  objetivos  terapéuticos. En la
actualidad se dispone de bastanies unidades comerciales confiables. La
experiencia v los examences cientificos han demostrado que los dispositivos
electroquirurgicos  contemparaneos estan dentro de
conocimientos de un odontdlogo capacitado.

las posibilidades v
I.as complicaciones son poco
frecuentes cuando esta modalidad se utiliza con discernimiento. Habiendo
examinado a un paciente. estimando un pronostico ¥ formulando un plan de
tratamicento. ¢l climco. adiestrado en el

uso de la electrocinugia. puede
scoger esta modalidad para tener éxito. o




1.3. UNIDAD ELECTROQUIRURGICA.

Es un aparato de descargas eléctricas de baja frecuencia, que produce una
cormiente para cortar o coagular. Un tipo de unidad eclectroquirurgica
convierte la corricnte alterna en corriente directa no amortiguada. Se crea un
arco ¢léctrico entre ¢l tejido v ¢l electrodo “cortante’”. Esto produce un calor
intenso que “corta” por delante del electrodo.

El clectrodo pasivo mas largo (conductory es llamado  electrodo
dispersador o placa indiferente.
El otro clectrodo esta activo. este es insertado en una picza de mano aislada:
Este aislamiento previene quemaduras accidentales en la boca del paciente v
al tejido. El electrodo por si mismo permanece trio ¥ la corriente
de alta frecuencia incide o coagula en ¢l punto de contacto entre ¢l electrodo
activo v ¢l tejido.

Muchas unidades clectroquirurgic

s estan comunmente disponibles. Tubos
al vacio fueron uUnicamente usados cn el pasado. pero cl transistor ha sido
introducido en el circuito de las unidades. En las (ormas mas simples la
unidad consiste en una fucente de poder la cual convierte la corriente para la

operacién de un oscilador que provee la corriente neccsaria para llevar a
cabo varias operaciones en la cavidad oral.

La frecuencia de radio (RF). corriente genecrada por un oscilador es
trasmitida a la picza de mano que contiene el electrodo activo. La incision o
coagulaciéon es llevada a cabo por la eunergia en la punta del electrodo a
través del paciente al electrodo. El electrodo dispersador debe estar en firme
contacto con el cuerpo de paciente. Este funcionara a través de la ropa del
paciente, esie es usualmente colocado a bajo de la espalda del paciente. La
utilizacion de la unidad sin el uso del electrodo dispersador puede afeciar la
corriente de radio ya que esto permitiria que la corriente busque una

fuente de tierra independiente. inconsistencias en la calidad de ejecucion de
1a unidad pucden resuliar de lo anterior.



Tambien. ¢l uso de la apropiada corriente minimiza el ricsgo de quemaduras
accidentales. las variadas cuerdas principales de los electrodos activo vy
pasive no deben estar alteradas o estiradas, esto altera la eficacia del poder
(ningunas modificaciones deben ser hechas)., La unidad debe ser activada
por ¢l control de pie o por un switch en la pieza de mano. control de pic es
preferible por que ¢l paciente no se percatara del inicio de la corriente. El
switch de la picza de mano podrig limitar la misma en ciertas areas de la
boca.

Tres tipos de electrodos activos son usados en electrocirugia:
Electrodo de alambre unico.- Fl cual ¢s usado para incidir. El alambre es de
tungsticno con un diametro aproximado de 0.007 pulgadas.

Electrodo en torma de ojal o asa.- Estos electrodos pueden ser redondos o
en forma de diamante. Ellos estin disefiados para alcanzar areas variadas en
la boca ¥ realizar trabajos especiticos como el alisado de tejidos.

Electrodo en forma de bola v electrodo pesados ¥ mas voluminosos.- son
utilizados para procedimientos de coagulacion.

Muchos electrodos son hechos por diferentes fabricantes vy pueden ser
utilizados con la pieza de¢ mano en una unidad en particular, micntras que
algunos electrodos estan disciiados para ser utilizados por una picza de
mano en especifico. El electrodo es autoesterilizable a través de su porcion
de alambre. )
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1.4 CORRIENTES ELECTROQUIRURGICAS.

Hay dos tipos de cormientes de corte quirargico disponibles:

Radio frecuencia totalmente rectificada o corriente RT.- Esta corriente es
usada en situaciones donde es deseado incidir tejido con acompafiamiento de
coagulacion. ta coagulacion es imperceptible clinica v microscopicamente,
pero aun asi provee una hemostasia electiva, o

Corriente totalmente rectificada y filtrada.- Esta corriente ¢s usada para
incidir tejido cuando la minima suma de cosgulacion es descada. esta es

particularmente Gtil para incisiones mucopenostales.

Ambas  corrientes de radio-frecucncia coftan atraumaticamente,
desintegrando v volatilizando las células a su paso. tan  pronto como la
corriente es aplicada a los tgjidos con {os anillos de electrodos. oy

Una tercera commiente eléctrica es mencionada por olros autores. esta es:
Corriente parcialmente rectificada.- Esta es usada para la coagulacion sin
incisioén de los tejidos. Es ideal para la mancha de sangrado ¢n la superficie
de los capilares. o
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CAPITULO 2.

TECNICAS FELECTROQUIRURGICAS.

2.1 ELECTROSECCION.

También denominada electrotomia o acuseccion. requiere una corriehte
sostenida (1otalmente rectificada) o con y alisamiento. las incisiones v
excisiones se realizan con electrodos activos v alambre unico. que pueden ser
doblados o adaptados a cualquier upo de corte. El alisanento de tejido
puede efectuarse mediante la correcta selecciéon del electrodo en asa
apropiado.

La electroscecion o incision es realivada por la concentracion de energia
de alta frecuencia en la punta del clectrodo activo. Hay una desintegracion
celutar del tejido en el area contacto con ¢l electrodo. o

2.2 ELECTROCOAGULACION.

La firme aplicacion de un electrodo de un circuito bipolar sobre el tejido. con
una corriente de voltaje adecuado v suficiente amperaje conseguird, en pocos
segundos. deshidratar y coagular las proteinas de ese tejido. el cual se
volvera blanco: eso c¢s clectrocoagulacion.

La electrocoagulacion usa corriente alterna o interrumpida como corriente
parcialmente rectificada o modificada totalmente rectificada.



Utlizando la cormente de electrocoagulacion con diferentes técnicas. ¢s
posible obtener un amplio grado de coagulacion o control de la hemorragia.
Debe quedar claro que la clectrocoagulacion puede prevenir la hemorragia al
cntrar ¢n ¢l tejido blando no pucde detener ta hemorragia una vez producida.

Un electrodo de bola es colocado en contacto con el wejido antes de activar
la cormiente. La corriente es entonces activada, deshidratando y coagulando
tas células v asi esto decrece o detiene la hemorragie. Varias aplicaciones de
la punta de¢ bola son nccesarias para obtener el efecto esperado. por un
intervalo de 3 o 10 segundos ¢s recomendado entre las aplicaciones para
permitir la dispersion de calor. o,

También puecden utilizarse para esta 1écnica otra clase de electrodos activos:
Electrodos en harra. para controlar hemorragias petequiales, o leves en zonas
restringidas: Los clectrodos conicos pucden  utilizarse para hemorragias
sulculares.

2.3 ELECTROFULGURACION.

Esta técnica utiliza corriente de alto voltaje. corriente baja. corriente alterna
0, menos frecuentemente, corriente interrumpida. No se usa el electrodo
pasivo.

El electrodo activo es mantenido ligeramente sobre los tejidos. sin hacer
contacto con cllos, ¥ se le va desplazando para que las chispas produzcan
una escara. La fulguracidon es usada para destruir tractos fistulosos. y en
superficies de tejido seguidas a las biopsias v en hiperplasia papilar.

Tiene una aplicacion limitada en Odontologia.
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2.4 ELECTRODESFECACION.

Esta técnica utiliza una corricnte deshidratante. ¢s la menos usada y también
la técnica mas peligrosa. El clectrodo activo es insertado en los tejidos v el
tejido que circunda el electrodo es coagulado in situ. Este procedimicento es
atil en cirugia dermatologica v del cancer. para tratar hemangiomas
cavernosos. a)



CAPITULO 3.

EL USO DE LA ELECTROCIRUGIA EN LA TERAPIA
PERIODONTAL.

3.1 ANTECEDENTES.

Como su nombre lo dice, las técnicas quirurgicas periodontales, son usadas
para el tratamicento de enfermedad periodontal, como con otras modalidades
convencionales de cirugia. los objetivos son el acrecentar ¢l acceso a las
superficies radiculares para los procedimientos de¢ debridacion.

En general, la terapia quirirgica esta indicada cuando el debridamiento
radicular no quirdrgico solo no es postble © cuando el proceso de
enfermedad no puede ser controlado por otros medios. La introduccién al
electrobisturi hacia la cirugia periodontal debe proveer las siguientes
ventajas:

1. -facil acceso y conveniencia en todas las regiones de la boca.
2. -campo operatorio limpio, por que disminuye el sangrado durante la
incision. la cual sella los capilares v vasos lintaticos.
3. -facil remocion de tgjido friable.
4. -preservacion de la esterilidad del electrodo electroquirurgico una vez
que ha sido activado.

La electrocirugia para terapia periodontal puede ser usada para incisiones,
excisiones ¥y coagulacion, dependiendo del tipo del electrodo y corriente
seleccionada. La corriente debe de colocarse en el punto mas bajo que
permita ¢l corte sin apreciable resistencia del clectrodo, delgadas puntas.



de corte con la menor suma de calor lateral: .o cual puede dafar los
tejidos contiguos debido a lo delgado de la encia v la proximidad del hueso
alveolar. &)

Existen diversas aplicaciones para la clectrocirugia cuando se realiza
como  tratamicnto  periodontal. 12 cirugia periodontal para problemas
mucogingivales, hipertrofta gingival, contorno gingival
remaodelacion  de  crestas  alveolares  edentulas. abscesos
incisiones para cirug

irregular,
periodontales,
ia de colgajos v adelgazamicento v festoneado det colgajo
antes de su aposicion v sutura pueden realizarse con electrocirugia. o

3.2 GINGIVECTOMIA Y GINGIVOPLASTIA

Una aplicacion comun de la clectrocirugia para tratar la eniermnedad
periodontal es la remodelacion de los tejidos gingivales. La indicacion obvia
de la gingivectomia es la presencia de bolsas supraaiveolares. Ademas, la
técnica de gingivectomia puede ser utilizada pura remodelar los contornos
gingivales anormales,

wles como los crateres gingivales v la hiperplasia
gingival. En tales casos. a la téenica se le denomina gingivoplastia.

Algunos cirujanos prefieren usar la electrocirugia para gingivectomia y
gingivoplastia. Este mé¢todo emplea clectrocoagulacion bipolar o electrodos
de un solo polo. Los dos s¢ pucden usar como complementos del bisturi,
especialmente en zonas dondce el acceso es limitado v dificil. A veces resulta
complicado hacer la gingivoplastia ¢n una zona aislada. ¥ en tales casos es
atil la electrocirugia.

De este modo se producira un contorno fisiologico que permita al
paciente controlar la  placa dental bacteriana y por lo tanto la enfermedad
periodontal en el futuro. Dando un area apropiada de encia adhcerida. La
excision de la encia gingival y ¢l contorno del tejido remanente es a menudo
el tratamiento adecuado. Esto es particularmente cierto cuando se trata de
lesiones localizadas que comienzan, las cuales requicren solo del remodelado
del tejido blando.

Cuando se ejecutan procedimientos de gingivectomia v gingivoplastia, una
ventaja obvia de la electrocirugia incluye la  capacidad dc

incidir

10



cuidadosamente ¢l tejido deseado.
pintando el contorno descado.

También es una ventaja ¢l control del sangrado que se logra en estos
tipos de heridas clectroquirurgicas. lLos estudios clinicos indican que el
dolor asociado con la curacion de heridas producidas en la gingivoplastia
clectronica no es mas intenso cuando se compara con la misma herida
producida c¢on una hoja de bisturi Otros criterios usados para
clinicamentie la curacién de una herida.  tales como
epitelializacion, son también similares. o)

La extirpacion tisular puede hacerse

evaluar
inflamacion v

ILa utilizacion de la elecirocirugia para la incision en la gingivoplastia
tiene las siguicntes ventajas ¥y desventajas:

Ventajas: La electrocirugia permite un contoneado adecuado del tejido v
un control de la hemorragia.

Desventajas: La clectrocirugia no puede utilizarse en pacienties quce sean
portadores de un marcapasos. E} tratamiento origina un olor no conforable,
si el electrodo 1oca hueso, se pucde oniginar daio, ¢} calor generado por su
utilizacion puede producir una lesion tisular v perdida de soporte periodontal
cuando un clectrodo se use cerca del hueso.

Algunos investigadores no registran  diferencias  significativas en la
cicatrizacion gingival después de 1a reseccion mediante electrocirugia v de
bisturies periodontales; Otros descubren cicatrizacion retardada, mayor
reduccidén de la altura gingival v mavor lesion de hueso. Sin embargo. va se
ha seflalado que. cuando se utiliza para resecciones profundas cercanas al
hueso. la electrocirugia produce recesion gingival., flecrosis v secuestros
oseos, perdida de altura osea. exposicion de las furcaciones vy movilidad
dental.

11
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3.3 CURETAJE SUBGINGIVAIL.

El curciuaje subgingival consiste en el debridamiento por recortamiento de la
superficic interna de la pared de la bolsa periodontal. para limpiar v remover
tejido suave entermo v de tejido granulomatoso. Esta téenica nunca es usada
exceply ¢en combinacion con el raspado ¥ abisado radicular. 11 objetivo
general del curetaje subgingival son la reduccion de las bolsas periodontales
por encogimicnto gingival v tormar una nueva union.

Las indicaciones de es

a técmea son las siginentes:
1. - 4 0o Smm cn bolsas periodontales en raices unicas,
2. -bolsas que todavia exhiben intlamacion seguida de otros procedimientos
periodontales
3. -mantenimicnto de niveles de union

en bolsas muv protundas por
reseccion periodontal de bolsas.

La electrocirugia puede ser usada para un procedimiento de curetaje
subgingival v que es descrito como un nuevo procedimiento excisional,

Los
objetivos son:

1. -permitir la reparacion de tejido suave con menor traumatismao.

2. -obtener mejor acceso a la superticie radicular para la debridacion
radicular.

3

3. - rehabilitar el 1ejido suave para adaparse a la supertficie radicular.

Las excisiones estan indicadas para bolsas supraos
extiendan mas halla de la umion mucogingival
angulares de hueso.

5 Que no Sse
o involucren defectos

Cuando se realiza cirugia periodontal de colgajos para tratar la periodontitis
o para alargar la corona clinica de un diente. las incisiones iniciales pueden
hacersc con un electrodo clectroquirurgico. Es importante. como con todas
las heridas clectroquirurgicas. mover el clectrodo a través del tejido
dircctamente sin generar una cantidad indebida de calor.

El odontalogo debe remodelar este colgajo libre. Esto puede ser dificil de
Jjograr con una hoja de bisturi. pero es relativamente simple hacerlo con un
electrodo. El colgajo puede ser remodelado en forma festoneada vy el aspecto
interno del colgajo puede ser adelgazado hasta el espesor deseado.

Este procedimiento a menudo se realiza mucho mejor con electrocirugia, que
con otros medios. La curacion de los colgajos mancjados por clectrocirugia

1%



no parece ser clinicamente diferente que la curacion de los colgajos
manejados por otros medios. Tal vers esta ¢s la aplicacion mas atil de la
electrocirugia en las téenicas periodontales. oy

3.4 CIRUGIA MUCOGINGIV AL

Cirugia mucogingival cs la denominacion para reterirse a “los
procedimientos de cirugia disefados para corregir detectos ¢n la
morfologia. la posicion y/o cantidad de encia que rodea a los
dientes™.

Otra detinicion menciona que cirugia mucogingival es la cirugia
que basicamente involucra alteraciones de tejido suave en la linea
mucogingival
Cuando. la union del pliegue mucoso o trenillo esta localizado cerca
del margen libre de la encia v eansa inflamacion por que la tension
mecanica o por acumulacion de placa. Esta localivacion coronaria
del frenillo o pliegue mucogingival es tacil de eliminar por métodos
electroquirurgicos. Ha sido documentado que un contacto fugar con
el proceso alveolar no necesariamente promueve la  resorcion
alveolar y/o la secuestracion. Scheida v DeMarco han citado que el
uso de  instrumentos
proveen una tecnica
hueso. «

clectroquiturgicos  en  ¢irugia

periodontal
scgura v oeteetiva

aun con contacto con cl

Ocasionalmente el denusta

se¢ encuentra con un problema
llamado “lengua atada™. El movimiento de la lengua es tan limitado
que €l nifio no puede extender la lengua o tocar su paladar y su
habla esta afectada por esta condicion.

13



secuelas

es simple, breve v osin
[¢]

no es dificil el remover, reducir
que el problema es un

La separacion del  trenillo
postoperatorias. ASi mMismo.
reposicionar ¢l frenillo labial, ya sea
diastema o la recesion del margen gingival. Si el tejido conectivo
interdental ejerce presion, sera necesario  eliminarse.

Un cemento quirargico podria ser necesano,

14



CAPITULO 4.

OTROS USOS DE LA ELECTROCIRUGIA.

4.1 CIRUGIA BUCAL.

La electrocirugia ofrece a todas las disciplinas dentales muchas ventajas
invaluables. Es por esto que es igualmente indispensable para el odontdlogo
de practica general lo mismo que para el especialista. En cirugia bucal los
rangos de la utilidad por la facilidad y la simplificacion en procedimientos de
cirugia menor para hacer posible la extirpacion quirargica de ranulas, y
calculos.

La cirugia convencional es altamente vulnerable a muchas secuelas
transoperatonas v postoperatorias. Moderar el severo sangrado durante el
procedimiento quirurgico, infecciones postoperatorias, dolor, inflamacion,
trismus ¥y la contraccion de tejido de cicatrizacién son unas de las
angustiantes secuelas. La electrocirugia climina estas desventajas. Un util
acceso Vv visibilidad clara en el campo operatorio son requisitos
indispensables para una eficiente v precisa cirugia bucal. El libre sangrado
obscurece la visibilidad en ¢l campo operatorio, seriamente dificulta la
habilidad de realizar la cirugia con eficiencia optima v puede causar un
shock postquirurgico por perdida excesiva de sangre. l.a sangre debe ser
eliminada del campo operatorio con una aspiracién constante.

La aspiracién cfectiva requiere de mantener la punta dc succidn

constantemente en el campo operatorio, donde este comparic con
instrumentos quirtirgicos ¢ impide su manuabilidad.
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GRANULOMA P TOGEND

ELIMINACION QUIRURGICA CON ELECTROBISTURIE



REMOUDE LADO

ELECTROCOAGULACION



CICATRIZACION 8 DIAS DESPULS

ALRGAMIENTO DE CORONA CON ELECTROBISTURI



I.a clectrocirupgia realizada con corriente rectiticada produce corrientes
cfectivas para la hemostasis. Esta resulta del scellado de los capilare
instantaneo sin causar destruced

ste es
ion discriminada de tejido. las diferencias
entre ¢l escalpelo v la electrocirugia son que: Ei corte con el escalpelo
requiere presion digital para lorzar al cuchillo en ¢l t¢jido para crear una
incision: Las células en la linca de penetracion del bisturi. estan o son
quebradas v el tejido truumatizado cicatriza con una  cicatriz. caracteristica
de tejido de reparacion.

Cuando en tejido es conado por electroseccion. ni el electrodo ni el clinico
hacen ¢l corte. l.a rajadura del tejido resulta de Ja desintegracion y
volatilizacion (vaponzacion) de las células del tejido ¢n la penetracion de la
corriente de alta frecuencia. La resistencia del tejido al paso de las corrientes
convierte la energia de las frecuencias de radio en calor y el calor desintegra
v volatiliza las células. La incision del tgjido es totalmente atraumatica y
ocurre la cicatrizacion de primera v segunda intencion.

4.2 PROTT.SIS.

Es comin ver pacientes edentulos en los cuales el tejido hipertrofiado esta
localizado a twdo lo largo del hueso alveolar de iz maxila, ¢l tejido
redundante puede ser efiminado con un clectrodo recto colocado a 45
grados. con un minimo sangrado.

La electrocirugia a sido usada mas extensamentc en coronas v puentes
en odontologia restaurativa que en otra disciplina. Una de las muchas
ventajas que csta ofrece es cuando la electrocirugia a sido utilizada en los
tejidos gingivales correctamente este tiende a regencrarse a su nivel original.

Esto se demuestra con el siguienie caso: Una corona inferior de
porcelana ha sido desalojada de su lugar por la presion de tejido gingival
proliferativo. El tejido redundante fue cortado con un electrodo en forma de
ojal. la corona fue reinsertada con un cemento temporal.

El tejido se regenero y sc adapto al rededor de la corona, una semana
después el tejido estuvo completamente cicatrizado y ¢l margen gingival
estuvo a un nivel normal.
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4.3 ORTOIDONCIA.

Una técnica aceptable para colocar bandas de ortodoncia en dientes con
margenes agrandados es el utilizar electrodos con forma de ojal. Esto
también permite al ortodoncista el colocar braquets sin impedimento del
tejido gingival.

ILa clectrociruma es tambien aul en el alargamiento de la porcidén
proximal de la corona clinica para crear espacio para el braquer de un
mantenedor de espacio pre-soidado, Desde que este tipo de mantenedores de
espacio ¢s colocado de inmediato. Un tiempo considerable puede ser
ahorrado usando la electrocirugia. l.a simple gingivoplastia previence la
presion del espacio edentulo ocasionado por ¢l mantenedor de espacio.

l.os dientes que estan en mal posicion o tienen erupeion retardada son
tacilmente expuestos para propositos de una guia dental con unos cuantos
“toques” del clectrodo. Tlus indeseables reacciones a las bandas y alambres
usados cn ortodoncia preventiva son tratadas como van ocurriendo. Estos

Procedimientos electroquirurgicos ¢stan remarcadamente libres de dolor e
inflamacion postoperatona. La cicatrizacion es generalmente rapida y sin
incidentes. Si la cirugia esta limituda a una o varias zonas aisladas, el
cemento quirurgico puede ser innecesario.
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CAPITULO 5.

CICATRIZACION DE INCISIONES ELECTROQUIRURGICAS

La electrocirugia es usada para incisiones intraorales por muchos clinicos,
mucha controversia rodea el efecto del calor lateral producido durante la
incision electroquirugica y sobre la cicatrizacion del tejido adyacente. (s

El uso de la electrocirugia para excisicion v recorte del tejido gingival ha
sido  deserito por numerosos  autores.  Estos  procedimientos han  sido
tradicionalmente realizados con alambres de tugsteno (aproximadamente de
0.1 mm de diametro) usado como ¢l electrodo activo. Investigaciones han
confirmado que una zona identificable de tejido desnaturalizado aparece en
el tejido adyacenie donde el electrodo activo pasa, esto concuerda con las
alteraciones de it¢jido como resultado de calor lateral producido durante el
procedimiento. l.os repories de evaluacion histologica de  cicatrizacion
sepuida de la electrocirugia ha sido conflictiva.  La produccion de calor
lateral durante la electrocirugia depende de :(1)las formas de onda de la
corriente ¢lectrica. (2 kalor generado en la punta activo. (3)duracion de la
aplicacion de corriente a ¢l 1gjido, (4)iempos en el periodo de enfriamiento
entre exposiciones sucesivas, (S)profundidad de penetracion del electrodo
v(6)tamano del electrodo.s
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METODOS.

Cinco hombres adultos sanos con edades de entre los 23 v los 28
afos.ninguno de los sujetos ha tenido una historia de entermedades
sistemnicas.ninguno de ellos esta tomando medicamentos.

Una unidad electroquirurgica fue unida a un aparaio medidor
automatico. El instrumento fuc colocado con una corriente  totalmente
rectificada v filtrada la cual tue verificada con un osciloscopio. Una incision
electroquirurgica.de el ancho Jde el clectirodo (001 pulgadas) 1.5 mm de
profundidad.y aproximadamente 7 mm de largo.fue hecha ¢n 10 papilas
maxilares anteriores ¢ interproximalmente de cada sujeto. lLa energia en
Joules generada para el electrodo activo durante cada incision fue calculada
» dividida por el largo de la incision en milimetros para obtener el poder de
medida expresado en Joules por milimetro.s

DATOS CLINICOS.

Preoperatoriamentea encia de todos los sujetos fue rosada v firme.sin
evidencias clinicas de  intlamacion.  Inmediatamente despucs de cada
incision. una zona blanca de epitelio desnaturalizado marco ¢l sitio de la
herida. Esta zona blanca todavia esta presente a las 24 horas en cuatro de los
sujetos. A las 48 horas.la herida en cada sujeto aparece como una zona
angosta y deigada con margenes redondecados. A las 72 horas.las arcas de la
incision pueden ser identificadas unicamente como una pequefia region
concava en la papila. Esta apariencia pucde permanecer hasta 120
horas,cuando la evidencia clinica de la incision estuvo tambien ausente.e

fEBE
BIBLIUTEGA

19



DATOS HISTOLOGICOS.

El analisis descrniptivo de las secciones histologicas durante este estudio
permitieron una divicion de 5 intervalos de tiempo.

0 a las 24 horas. Durante este intervalola apariencia de la cicatriz fue Ja de
la forma de el clectrodo. Fl epitelio adyvacente a los sitios de le incision
mostro en detalle sitios de ausencia celular.entre ¢l tejido conectivo y una
zona homogeneca de colagena el tejido desnaturalizado estuvo presente
inmediatamente lateral a las heridas, esta zona no mostro evidencia de fibras
o celulas . La hemorragia v celulas de infiltracion intflamatona cn la region
de las heridas fue minima.

24 a lus 72 horas. Durante este periodo la actividad epitehal tue evidenciada
por mitosis ¥ migracion. Las cicatrices estuvicron cubiertas por epitelio a las
72 horas. La zona de ejido concectivo desnaturalizado adyacente al sitio de la
herida se redujo progresivamente . Celulas infiltrativas  intflamatorias fucron
minimas en todas las secciones. consideradas primordialmente por linfocitos.

72 a las 144 horas. Mientreas la mitosis epitelial tue alta al principio de este
intervalo,esta  mostro  considerable reduccion  conforme el tiempo de
cicatrizacion progresaba. La zona de tejido conectivo desnaturalizado
decresio de un ancho de 50 micrometros a 35 micrometros. las cclulas
infiltrativas de inflamacion consistentes en lintocitos fue minima al paso del
intervalo. La formacion dec hematoma fue evidente entre ¢l arca de tejido
conectivo en 12 de 30 especimeneces durante ¢ste intervalo.

144 a las 396 horas. LLa mitosis epitelial durante este intervalo tue minima en
todas las scectones. La continua invaginacion epitelial bacia el espacio de la
cicatriz fue evidente en la mayoria de los especimencs. Entre el tgjido
conectivo.no hubo evidencia de hematoma. Los linfocitos tueron escasos.

396 alas 504 horas. LLa antigua incision pudo ser unicamente identificada
por una region de invaginacion epitelial. No hubo evidencia de una zona de
desnaturalizacion entre el tejido conectivo. Se encontraron algunos
linfocitos.ca
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Kenneth concluye que:

Seguida a las incisiones electroquirurgicas en Ja encia de hombre
adultos:(1) el cierre epitelial estubo completo alas 72 horas.(2) una zona de
desnaturalizacion de tejido conectivo esta presente adyvacente al sitio de la
herida,(3) la vona desnaturalizada  de  tejido  conective gradualmente
disminuye durante la cicatrizacion y esta no ¢s detectable a las 396 horas.(4)
la formacion de hematoma subepitchal es comun a las 72 horas.las
formacion de hematoma es trascendente y no interfiere con el proceso de
cicatrizacion.(5) la cicatrizacion y la organizacion de tepido concctivo esta
completa de 396 a 504 horas.(6) a traves de los cambios de 1¢jido seguidos a
la incision electroquirurgica difieren de aquellas incisiones hechas por un
escalpelo EL TIEMPO DE CICATRIZACION ES ESCENCIALMENTE EL
MISMO s,

Mitleman refiere que la primera fase de cicatrizacion consiste en
sangrado » cierre,durante las primeras 9 horas seguidas a la incision.
Cuando tas incisiones  estuvieron hechas con un instrumento
electroquirurgico en el presente estudiofue un hallazgo en comun encontrar
un coagulo organizado entre el espacio de la incision.

Mittleman noto la presencia de acentuada inflamacion que comenzaba
alas 6 horas v disminuia al rededor de las 48 horas. I.a mavoria de las
celulas  inflamatorias fueron lcucocilos polimortonucleares. Las  celulas
inflamatorias fucron minimas c¢n todos los intervalos de tiempo en este
estudio.despues de las 12 horas.

Una zona desnaturalizada entre ¢l 1gjido conectivo de la herida
electroquirurgica en animales ha sido descrita por otros autores. Una zona
similar fue obscervada en este estudio. Este hallazgo es probablemente debido
a la generacion de calor lateral entre el tejido por un electrodo activo.
Mittleman describe migracion epitetial seguida a las incisiones hechas con
un escalpelo y observo un incremento en el numero de el estrato de celulas
apiteliales alas 21 horas. De las 28 a las 32 horas,las cclulas apiteliales
forman un pucnte a traves de la herida en cada sujeto. A las 36 horas.el
epitelio que cubria la incision fuc de alrededor de 8 capas de espesor.
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Dos de los seis individuos en el presente estudio exhibieron cierre
epitelial a traves de la superlicie de las heridas a las 30 horas. Todas las
heridas exhibicron cierre a las 48 horas. Las heridas electroquirugicas tienc
una ventaja de 8 o 10 capas calulares de epitelio cubriendo la herida a las 48
horas. La comparacion de los dos estudios revela que ol cierre epitelial de las
incisiones clectroquirugicas en la cavidad oral puede o debe ocurrir en
aproximadamente ¢l mismo intervalo de ticmpo (28 a 32 horas) como en ¢l
cierre de las incisiones hechas con un escaipelo

Tl hecho de que toma un perniodo de ticmpo mas large puede ser debido
a :1.-un inherente retraso en la migracion epitelial debido a la produccion de
calor lateral en el tejido epitelhial. 2 -diferencias de  cicatrizacion entre
individuos. La formacion de hematoma subepitelial encontrado en 4 de los 6
sujetos en este estudio a las 72 horas sepuidas a la incision ha sido reportada
por investigadores previos, |

e parece como sila incision inicial con un
instrumento clectroquirugico produciera suficiente

calor lateral para iniciar la  coagulacion entre los vasos  sanguineos
advacentes a la herida. La proliferacion vascular en el tejido conectivo
adyvacente ocurre aproximadamente en el mismo intervalo de tiempo.ao

Mittleman concluye:

1.-La cicatrizacion clinica de las heridas electroquirugicas en la encia de
hombres adultos fue completada a las 72 hora
2.-LLas excisiones

clectroquirurgicas  producidas  por  una  corriente
completamente rectificada y filtrada v las de una corriente unicamente
filtrada exhiben heridas de cicatrizacion inicialmente con caracterizticas
similares a las previamente reportadas con escalpelo.

3.-Las incisiones electroquirurgicas fueron producidas con un hemorragia
inicial o formacion de coagulo.

4 .-El cierre epitelial v la actividad mitotica no fueron exhibidas en las heridas
electroquirurgicas.

5.-Una zona dc desnaturalizada de colagena fue evidente adyacente a cada
incision a las 72 horas de la investigacion.

6.- La infiltracion de cclular inflamatorias a las heridas electroquirurgicas fue
minima y considerada primordialmente por linfocitos.aoe)
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CONCLUSIONES.

Al realizar esta revision bibliografica nos damos cuenta que Ja
electrocirugia es excelente para realizar una seric de procedimientos

quirurgicos en la cavidad oral.

Su uso adecuado no causa traumatismo v si se producen estas
alteraciones es por que el operador no tiene los conocimientos vy la
preparacion adecuada en su manejo o no conoce la histologia v fisiologia de

los tejidos bucales.

Es importante tener en mente que las ventajas son:  menor tiempo del

acto quirurgico.sangrado minimo v acceso facil a zonas dificiles.

La electrocirugia no es la panacea para todo procedimiento ya que tiene
sus indicaciones muy precisas por lo que no se debe de abusar de ella.
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