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INTRODUCCION. 

La electrocirugia es un proccdinlicntn con c1 que cuenta el Cirujano 
Dentista y el especialista con el fin de eliminar la secuela dejada por la 
enfermedad periodnntal.mndificar tejidos con 1incs protesicos,ortodonticos y 
de cirugia bucal. 

Es un proccdimil!nto que se cmpc.t.:o u utili/....ur desde hace casi l 00 años 
pero que aun esta vcgcntc a pesar de que no es muy conocido y utilizado por 
el Cirujano l)cntbta. 

Existen en el mercado varios aparatos c1cctroquirurgicos con aplicaciones 
especificas.por lo que debemos tener conocimiento de ellos y un 
entrenamiento adecuado para po·dcr utilizados correctamente.para poder 
sacar la mejor ventaja posible lo cual redundara en beneficio de nuestros 
pacientes. 



CAPITULO J. 

ELECTROCIRUGIA. 

1.1 DEFINICION. 

El tcnnino clcctrocirugia.. como es sabido. se emplea actualmente para 
identificar técnicas quirúrgicas realizadas sobre tejidos blandos mediante 
corrientes dCctricus (radio) <le alta 11-ccucnciu. de J .5 a 7.5 millones por 
segundo. Con una serie de equipos clcctroquirurgicos capaces de trabajar en 
tejidos blandos con prccisinn y seguridad. ni 

La clcctrocirugia e~ un rnét1..ldO utraurnuli<.:o de ..::orle o coagulación en tejidos 
blandos. 

Es un proccd1n1icn10 bilatcr·al. en Ju cual una t.:nrrientc de alta frecuencia 
pasa a través del cuerpo del pacic:ntc entre dos electrodos. estas corrientes 
son utilizadas para incidir. coagular y t'ulgurar: o disecar tejido. í.ll 

1.2 Ar-..'TECEDENTES. 

Desde su uso inicial en 1900.par:.i coagulación. y en I 908 para corte de 
tejido. el avance en c::l empico de las ct.>rncntcs de alta frecuencia ha sido 
muy lento. Lus unidades cJcctrcx1uirúrgicas primitivas. creadas 
fundamentalmente para las profesiones medicas y veterinaria.. tenían una 
potencia excesiva sin la sclccciún de la corriente o corrientes requeridas para 
una serie de tCcnicus de teiidos blandos realizadas en In cavidad bucal. No 
hubo adelantos signitic~tivos en ]os equipos diseñados para uso 
odontológico hasta la década de los 60. A finales de 1973 se dispuso de 
corrientes totalmente rectificadas y filtradas. las cuales ofrecen un amplio 
espectro de control en el 
manejo de los tejidos y la hcrnorr-J.gia. (1> 



La electroc1rug1a ha sido usada para hacer incisiones en la cavidad oral por 
muchas dCcudas .. l .os primeros reportes de dcctrncirug.iu yu 111cnc1onan los 
usos clínicos de esta durante la cirugía oral. pcriodontitis ~ nJontolugia 
restaurativa .. 

La linuttH.;Íl)tl Jd sangrado ~ la versatilidad .Jcl tejido g1ngival 
gcntilrncntc rcn10J.cl: .. i...Ju son c.aractcrisllca~ únicas di.: la di.::ctn)cit·ugiu .. Estos 
atributns son de impurtancir1 particular para un dentista que trabaja con 
tejidos gingi\'.:.ilcs <lclica ... lo~. 1-:1 ac..:-cso a /.ona~ cunlinaJas de la boca es otra 
ventaja prinhH·dial dt: l:.i 1.."kctn.)cirugia.11, 

Lus vcnlujas de In. clectrrn.:irugm 1ndtt'."-Clldo: un úrc:a de trabajo l11npia con 
pcqucfio o ningun ~an~ra.Jl). a..:i.:csibih.J.: .. lll 3. td<las las :'.!reas de la boca4 
ausencia de prcstún al mc1dir. n1cnc1r perdida de tejido después de la 
cicatrización. menos hueso o tejido dufi.ado ct..ln un contacto rnínin10. 
limitado daño pulpar :--· auto cstcrili...-.:aciún Je b punta del dcdrodo activo. 
La mayor contraindicación de la clcctrocirugia e~ el n1c..ucupasos. ya que la 
unidad clcctroqutf"urg.1ca genera frecuencias t...k radio y puede originar 
circuito ccrra.dl) y la gcncral.'.iun dt.: cstin1ulllS en el corazón. 111 

La clcctrncirugia es un ::.iux1liar extrcn1adan1cntc útil para los 
odontúhlg.os en d logro de nutllcrosos objetivos tcrapCuticos. En lu 
uctualidad se <l1sponc de bastantes unidades comerciales confiables. La 
experiencia ~ los ex.úmcncs cientificus han dt!mostrudo que los dispositivos 
e1cctroquirurgicos contemporáneos están dentro de las posibilidades y 
conocimientos de un odontólogo capacitado. Las complicaciones son puco 
frecuentes cuando esta modalidad se utiliza con discernimiento .. Habiendo 
examinado a un paciente. estimando un pronostico y fr"lm1ulando un plan de 
tratamiento. el clinico. udiestrado en el uso de la elcctrocin1gia. puede 
escoger esta tlll.XÍalidad para tener éxito. m 
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1.3. UNIDAD ELECTROQUIRURGICA. 

Es un aparato de descargas eléctricas de baja frecuencia.. que produce una 
corriente para cortar 0 coagular. Un tipo de unidad clcctroquirurgica 
convierte la corriente ultcn1u en corriente directa no antortiguudu. Se cl"ea un 
arco clCctrico entre el tcjidu y el clcctnido '"'cortante .. l·,sto produce un calor 
intenso que ··corta .. por delante del electrodo. 

El electrodo pasivo n1as largo (conductor) es llmnado electrodo 
dispcrsador o ¡1\acu indiforcntc. 
El otro c1cctrodo esta activo. este es insertado en una pieza de mano aislada: 
Este aislamiento previene quemaduras ucci<lcntalcs en la boca del paciente y 
al tejido. El electrodo por si mismo pcnuanccc trio y la corriente 
de alta frecuencia incide n coagula en el punto de contacto entre el electrodo 
activo y el tejido. 

Muchas unidades clcctro·quirurgicas cstó.n comünm.cntc disponibles. Tubos 
al vacio fueron únicamente usados en el pasado. pero el transistor ha sido 
introducido en el circuito de las uniJades. En las formas mó.s simples la 
unidad consiste en una fltcntc de poder la cual convierte la corriente para la 
operación de un oscilador que provee la corriente necesaria pura llevar a 
calx"l varias operaciones en la cavidad nra 1. 

La frecuencia de radio ( RF). corriente generada por un oscilador es 
trasmitida a la pieza de mano que contiene el electrodo activo. L!i incisión o 
coagulación es llevada a cabo por la energía en la punta del electrodo a 
través del paciente al electrodo. El electrodo di:spcrsndor debe estar en firme 
contacto con el cuerpo de paciente. Este funcionara a través de la ropa del 
paciente~ este e5 usualn1cntc colocado u bu.jo de la espalda del paciente. La 
utilización de la unidad sin el uso del electrodo dispcrsador puede afectar la 
corriente de radio ya que esto permitiría que la corriente busque una 
fuente de tierra independiente~ inconsistencias en la calidad de ejecución de 
la unidad pueden resultar de lo anterior. 
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Tambicn. el uso de la apropiada corriente tninimiza el riesgo de quemaduras 
accidentales. Las ·\'ariudas cuerdas principales de los electrodos acti\'o y 
pasivo no dchcn estar alteradas o t.·~tiradas. esto altera la eficacia del poder 
(ningunas n1od1ticacioncs deben ser he(..'. has). I ,a unidad dc.:bc ser activada 
por el control de pie o por un s\.vitch en la pieza de mano. El control de pie es 
prc1Criblc por que el paciente no se percatara del inicio de la con-lente: El 
switch de la pieza de n1ano podnu limitar la mistna en cicnus úreas de la 
boca. 

Tres tipos de electrodos acttvos son usudos en clectrocirugia: 
Electrodo de alambre unico.- El cual es usado pura incidir. El alambre es de 
tungsteno con un diún1etn.) uprux.ín1ado de O .007 pulgadas. 

ElcctJ"odo en túnnu de ojal o asa.- Esto~ ck:...:trodus pueden ser redondos u 
en forma de diamante. Ellos están diseñados para alcan:r..::1r Ureas Yariadas en 
la boca y realizar trabajos cspccilicos como el alisado de tejidos. 

EJectrodo en forma de bola y electrodo pesados y mús voluminosos.- son 
utilizados paJ"a procedimientos de coagulación. 

Muchos electJ"odos son hechos por diferentes fabricantes y pueden ser 
utilizados con la pieza de mano en una unidad en purticulal". mientras que 
algunos electrodos están diseñados pan1 ser utilizados por una pieza de 
mano en especifico. El electrodo es autocstcrilizublc u truvCs de su porción 
de alambJ"e. c1) 
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1.4 CORRIENTES ELECTRUQUIRURGICAS. 

Ilay dos tipos de comentes de corte quirúrgic<' dispt1nih1cs: 
Radio frecuencia totalmente rcctilicudu <l corriente RT.- Esta corriente es 
usada en situaciones donde es deseado incidir tejido con acompañamiento de 
coagulación. Esta co:.igulación es imperceptible clínica y micn.lscópicamcnte. 
pero aun así provee una hcn1ostas1u efectiva. { 1) 

Corriente totuhncntc rectificada y filtrada.- Esta corriente e~ usada para 
incidir tejido cuando la n1immu suma de <;nagulacil'ln es deseada. cstt:1 es 
particularm~ntc útil pura incisi<H1cs muc<lpcnnstules. 

Atnbas corrientes de radiu-frccucn(;ÍU cortan atraun1átican1entc. 
desintegrando :'-' volutili:?"..ando las células a su paso. tan pronto corno la 
corriente es aplicada a los tejidos l;.on lo~ anillo::; di: electrodos. p) 

lJnn tercera corriente eléctrica es 1ncncionuda pnr otros autores. esta es: 
Corriente parcialn1cntc rectificada.- Esta. es usada para la coagulación sin 
incisión de los tejidos. Es ideal para la n1ancha de sangrado en la superficie 
de Jos capilares. m 
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CAPITULO 2. 

TECNICAS ELECTRUQlllRURGICAS. 

2. 1 ELECTROSECC!ON. 

También denon1inada clcctrotomia o acusccción. rcquien:: una corriente 
sostenida (. totalntcnte rectificada) o con y alisanticnto. 1 .as incisiones v 
excisiones se rcah:r-.an con clcctn..l<los uctivo~ y ulamhrc unico. que pueden s.;r 
doblados o adaptados a cualquier t1pn de corte. El ahsam1cnto de tejido 
puede ciCctuarsc mediante la correcta selección del electrodo en asa 
apropiado. 

La clcctrosccciún o incisiLJn es rcalÍ/•H.1a por la cunccntra(;ión de energía 
de alta frecuencia en la punta del electrodo actlvo. l lay una desintegración 
celular del tejido en el it.rca co11tw.::h} ~on el clc..:tro.Jo (11 

2.2 ELECTROCOAGULACION. 

La firme aplicación de un electrodo de un circuito bipolar sobre el tejido. con 
una corriente de voltaje adecuado y suficiente arnpcrajc conseguirá. en pocos 
segundos~ deshidratar y coagular las proteínas de ese tejido. el cual se 
volverá blanco: eso es ckctrocoagulaciün. m 

La elcctrocoagulacion usa corriente altcnia o intcrrun1pida con10 corriente 
parcialmente rectificada o modificada totalmente rcclificada. 
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Utilizando la cc..1rricnte de clccln"lcoagulncion con ditCrentcs técnicas. es 
posible obtener un an1plio grado de cc;.gulación o control de la hcn1orrugia. 
Debe quedar claro que la clcctrocoagulacion puede prevenir la hemorragia al 
entrar en el tejido hlundn no puede detener la hcn1orragia una vc.1: producida. 

lJn electrodo de bola es colocado en contacto cnn el tejido antes de .activ.ar 
la corncntc. La corriente c-s cntonccs activada .. deshidratando y coagulando 
las células y así esto decrece l, dc:tienc la hemorragia. Varias aplicaciones de 
la punlll de bolu son nc<.:csarias para nhtcner el i..•tl.-cto cspcrallo. por un 
intervalo de 5 o 1 O segundos es reco1nendado l.!'ntn: la~ aplicaciones para 
pcnnitir la dispersión de calor ,1, 

También pucd1;:n utilizarse pura esta técnica otra clase de electrodos activos: 
Electrodos en barra. para controlar hcn1orragias petequiales. o Jcvcs en zonas 
restringidus: Los cJcctn>dos conicos pueden utilizarse parll hemorragias 
sulcularcs. 

2.3 ELEC!XOFULGLIRACJON. 

Esta técnica utiliza corriente de alto voltaje. corriente baja.. corriente alterna 
o~ menos frccuentcn1cntc. corriente interrumpida. No se usa el electrodo 
pasivo. m 
El electrodo activo es mantenido ligeramente sobre los tejidos. sin hacer 
contacto con ellos. y se le va desplazando para que las chispas produzcan 
una escara. La fulguración es usada para destruir tractos fistulosos. y en 
superficies de tejido seguidas a las biopsias y en hipcrplasia papilar. 

Tiene una aplicación limitada en Odontología. t.11 
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2.4 ELECTRODESECACJON. 

Esta técnicu utiliza una corriente deshidratante. es la menos usada y también 
la técnica más pcligrnsu. El electrodo adivo c.."s insertado en los tejidos y el 
tejido que circunda t.•I electrodo es crn:1gulado in situ. Este procedimiento es 
útil crt cirugía dcn11atológicn y del canccr. para tratar hcmangiomas 
cavernosns. (1) 
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CAPITULO 3. 

EL USO DE LA ELEC'IROCIRUGIA EN LA TERAPIA 
PERIODONT AL. 

3.1 ANTECEDENTES. 

Como su nombre lo dice:. las técnicas quirúrgicas periodontales. son usadas 
para el tratamiento de enfCrn1cdad periodontal, como con otras modalidades 
convencionales de cirugía. los objetivos son el acrecentar el acceso a las 
superficies radiculares para los procedimientos de dcbridacion. 
En general. la terapia quirúrgica esta indicada cuando el debridamicnto 
radicular no quirúrgico solo no es posib1c o cuando el proceso de 
cnfCrmcdad no puede ser controlado por otros medios. L.a introducción al 
clcctrobisturi hacia la i.;irugia p\!riodont:.l.J 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 In 

incision. la cual sella los capilares y vasos lintUticos. 
3. -fucil rernocion de tejido friable. 
4. -prescn.•acion de la esterilidad del clc-etrodo elcctroquirurgico una vez 

que ha sido activado. 

La electrocirugia para terapia pcriodontal puede ser usada para incisiones, 
excisiones y coagulucion. dependiendo del tipo del electrodo y corriente 
seleccionada. La corriente debe de colocarse en el punto mas bajo que 
permita el corte sin apreciable resistencia del electrodo~ delgadas puntas. 
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de corte con lu n1enor su mu de calor lateral: I ,o cual puede dañar los 
tejidos contiguos debido a lo delgado de la cncia :'--. la proximidad del hueso 
alveolar. c!1 

Existen diversas aplicaciones para \a clcctroclrugíu cuando se rcali7..a 
como trutan1icnto pcnudl'ntal. Esta cirugía periodontal para problemas 
nu1cngingivulcs. hipertrofia gingivuL contorno ging1val irregular~ 

rcmodclacion de crcst.as alveolares cdcntulas. absceso~ pcrindontales~ 

incisiones pura cirugía .Je colgajus y aJdga../.an1ii.:nto ~ festoneado del cc'llgajo 
antes de su upos1cinn y sutura pueden realizarsie: con clc..::ctrocirug1a. 

3.2 GINCi!VFCT< l!V11/\ Y <dN<ilV< ll'L/\ST!A 

Una aplicución con1ún de la clci.:trrn . .:irugrn para tratur lu cnfonncdud 
pcriodontal es la rctnodclación de los tejidos gingivulcs. La indicación obvia 
de la gingivectoniia es la presencia de bolsas supraalvcolarcs. Adcn1ás. lu 
técnica de gingivcctonlÍa puede ser utihzadu para rcmodelar \os contornos 
g.ingivalcs anorn1aks. tales cun10 k}~ ...:ratcrcs ging.i,·ale~ y la hipcrplasia 
gingival. En tales casos. a la técnica se\~ dennrnma gingivoplastia. 

Algunns cirujanos prefieren usar la clcctrocirug1a pura ginglvectomia y 
gingivoplastia. Este tnétndo emplea electrocoagulacion bipolar o electrodos 
de un solo polo. Los dos se pueden usar corno con1plcmcntos del bisturi. 
especialmente en zonas donde el acceso es li1nitado y dificil. 1\. veces resulta 
complicado hacer la g:ingivoplastia en una zona. aislada.. y en tales casos es 
útil la clcctrocirug.ia. 

De este modo se pro<lucirú un contorno tisiolúgico que permita al 
paciente controlar la placa dental bacteriana y por lo tanto la cnfCrrncdad 
pcriodontal en el futuro. Dando un área apropiada de encía .adherida. La 
excisión de la encía gingival y el contorno del tejido remanente es a menudo 
el tratamiento .3.dccuado. Esto es particularn1cntc cierto cuando se trata de 
lesiones localizadas que comienzan~ las cuales requieren solo del rcnuxiclado 
del tejido blando. 
Cuando se ejecutan procedimientos de gingivcctomia y ging.ivoplnstia. una 
ventaja obvia de la clcctrocirug.ia incluye la capacidad de incidir 
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cuidadosan1ente el tejido deseado. La extirpación tisulur puede hacerse 
pintando el contorno dcscudo. 

También es una ventaja el control del sangrado que si! logra en estos 
tipos de heridas clcctrnquirurgicas. I ,os estudios clínicos indican que el 
dolor asociado con la curación de heridas producidas en la gingivoplastia 
electrónica no es 111ás intenso cuandu se con1para con la niis1na herida 
producida cnn una hnj:.i <lc bisturí Otros cntcrins U">a<lns pura evaluar 
clínicamente la curacic.\n de unu hcridu_ tules cnmo intlnmación y 
cpitclializacion. son tambil':n ~inularcs., •1 

La utili.1.ación de la clcctn.u . .:líugia para la incisiún en la gingivoplastia 
tiene las siguientes vcnt.aJaS y desventajas: 

Ventajas: La clectrnc1rug.ia permite un contoneado adecuado del tejido y 
un control de la hcnunTagia. 

Desventajas. La dcctn.lcirugia no puede utilizarse en pncicnlcs que sean 
portadores de un n1arcapasos. El tratan1icnto origina un olor no confortable. 
si el clcctrodn toca hucsu, .se: puede originar dafiu. el calor generado por su 
utilizn.ción puede producir una lesión ti:·mlar y perdida de soporte pcriodonta.l 
cuando un electrodo ~c.~ use ccn.:a del hueso. 

Algunos investigad0rcs no registran diiCrcncias significativa~ en la 
cicatrización gingival dcspuCs de la resección ni.cdiante clcctrocirugia y de 
bisturíes pcriodontales~ Otros descubren cicatriz.ación retardada., muyor 
reducción de la altura gingival y mayor lcslón de hueso. Sin embargo. ya se 
ha señalado que. cuando se utiliza ¡.Jara resecciones profundas cercanas al 
hueso. la clectrocirugiu produce recesión gingival. i\ccrosis y secuestros 
oscos. perdida de altura osca.. cx.posicion de las furcacioncs y n1ovilidad 
dental. 
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ELECTROUO PARA CORTE Dl: ALAMBl~E UNlCO 

ELLC mono /\C r I \10 FORMA DE OJAL PAl{A REMODELAOO 



ClCATRlZAClON B OIAS OESPUES DE LA GlNGlVECTOMIA 



-
3.3 CURETAJE SUBGINGIV Al.. 

El curctujc suhging.ival cuns1slc en el dcbridam1cnto por rcL:ortumicn.to de la 
.superficie intcn1a de la pared de la bols.a ru.:1-i.lu .. hmtal. para limpia1· y remover 
tejido suave cnfcnn\_) ~: de tejido grunulomatos4..1. Esta técnit.:a nunca es usada 
cxcephl en con1binuctl'IO con el raspado y al1sadl) radicular. El objetivo 
general del curctajc subg.111g.1v11\ ~on la rc<luccHHl de las bnl~a..., pcriud1Hltalcs 
por cn¡,:ogi1nicntu ging.i"val ~ fonnar una nuc'\'U unión. 

l ,as 1ndic.;a;.:n1ncs de esta técnica SlHl las síc.u1cntcs· 
1. - -i o 5nnn en bnlsas pcnodont.alc~ en raicc; unicas. 
2. -bolsas que toduvin exhiben 111.llarnucion seguida de otros proccdin1icntos 
pcnoduntalcs. 
3. -rnunten.in1icnto d..: n1vclc.~s de union en ht_1lsas 1nu~ profundas por 
rcscccion pcriodontal de bulsas. 

Lu elcctrociru!lia puede ser usndtt para un pn .. li.:c<litnicntn de i.:urctajc 
subgingiva1 ~ que e~ descrito con10 un nuev(1 pr1..u.:cdim1cnhl cxcisional. Los 
objcti"vos son: 
l. -permitir la rcparacÍ<.ln de tejido suave cnn n1Ctllff tr:.iutn:.it1smo . 
..., -obtener lllCJol accc~o a la superficie radicular para la debridacion 
radicular. 
3. - rehabilitar el tejido SUU"\."C para adaptarse a lu superficie radicular. 

Las excisiones están indicadus para bolsas supranscas qut= no se 
CA-tiendan mas halla di; la uni1..>n n1ucogingi...-al o involucren Jcfcctos 
angulares de hu..:~o. (.-, 

Cuando se n:uli/.a cirugi~1 perio<lnntul de col~ajos para tratar la pcriodontiti::-: 
o para alargar la <;ornn.a clinica de un diente. las incisiones iniciales pueden 
hacerse con un electrodo clcctroquirurgic.;o. Es in1portantc. con10 con todas 
las heridas clcctroquirurgica5. n1ovcr el electrodo a través del tejido 
dirc1,;ta1ncntc sin gcnt:"rar una cantidad indebida de ca]or. 

El odontólogo debe rcn1odclar este colgajo libre. Esto puede ser dificil de 
lograr con una hoja de bisturi .. pero e::. relativamente simple hacerlo con un 
electrodo. El colgajo puede ser rcnll.xiclado en 10rn1a festoneada y 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 1ncdios. La curación de los colgajos manejados por clcctrocirugia. 
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no parece ~cr c1in1canlcntc diferente: que la curación de lo~ colgajos 
n1ancjudo~ por otros llH~dios. Ta1 ve./". esta. es 1a aplicaciún mas útil de la 
elcctrocirugia en \as técnicas pc:rit.ldontalcs. 

3.4 CIRUG!/\ Ml JC( K>!N(o]V/\l. 

Cirugiu 111u~ogiug.1,·al ...::-> l.i d...:non11naciún pura rctt..~rirsc a .. los 
pn--.cedinlientos dL~ c1n1g.1a discii.ad\)S para con·c8-ir t.h:tCctos en la 
morfolc1güL la pt.)siciún yin cantidad de encía que rodea a los 
dientes~' 

()tn.1 dctinic1on rnc.:nc1ona que cirugía rnucoging.ival es la cirugía 
que hásicuni.cnte involucr~ alteruc1oncs de tejido su.ave en lu línea 
rnucogingivu l 
Cuando. la unión del pliegue mu<. .. a>st.' o frenillo esta localizado cerca 
del rnurgcn lihrc de la encía y c-~~ll~H !nt1amaci6n por que la tensión 
mecúnica o por acurnulacion de placa. Estu localizaci<.·>n coronaria 
del frenillo n plicgut.! rnucoging.iYal es fú.cil dl: eliminar por métodos 
ek:ctroquirurg.1cos. l lu sid1..) "-1uctuncntad,--, que un contacto fugaz con 
el proceso alvt..~o}ar no necesariamente promueve la rcsorcion 
alveolar y/o la secucstraclon. Schcida y lJcMarco han citado que el 
uso de instru.n1cntos t.!}ci.;troquirurg.icos cn cirug.ia pcriodontul 
proveen una técnica segura y cü:cti,,.:a aun con contacto con el 
hueso. (6) 

()casionaln1cntc el Llcntista se encuentra con un problema 
llamado ''lengua atLJdn-- El mnvi.micnto de la lcnguu es tan limitado 
que el niño no puede extender la lengua o tocar su paladar y su 
habla esta afectada por esta condición. 
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La separación del frenillo <...-s simple. brc'\'e y sin secuelas 

postopcratonas .. t\..si mismo. no es dificil el n:n1over, reducir o 
reposicionar c-1 fl-cnillo labial. ya sea que el problema es un 
diastcrnu o la rcccsiún del margen g1ngivaJ. Si el tejido conectivo 
interdental ~jcrcc presion. sera necesario eliminarse. 

lJn cemento quirúrgico podria ser necesario 
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CAP!Tln..0 4. 

OTROS USOS DE LA ELECTROCIRUGIA. 

4.1 CIRUGIA BUCAL. 

La electrocirugiu ofrece u todas las disciplinas dentales muchas ventajas 
invaluables. Es por esto que es igualmente indispensable para el odontólogo 
de practica general lo mismo que paru el cspccialist.'1. En cirugía bucal los 
rangos de la utilidad por lu facilidad y la sirnplificación en procedimientos de 
cirngía menor para hacer posible la extirpación quirúrgica de raoulas~ y 
cálculos. 

La cirugía convencional es altamente vulnerable a muchas secuelas 
transoperatorias y postoperatorias. Moderar el severo sangrado durante el 
procedimiento quirurgico. infecciones postopcratorias. dolor, inflamacion~ 
trismus y la contracción de tejido de cicatrización son unas de las 
angustiantes secuelas. La electrocirugia elimina estas desventajas. Un útil 
acceso y visibilidad clara en el campo operntorio son requ1s1tos 
indispensables para una eficiente y precisa cirugía bucal. El libre sangrado 
obscurece 1a visibilidad en el campo operatorio. seriamente dificulta la 
habilidad de realizar Ja cirugía con eficicncin optima y puede causar un 
shock postquirurg:ico por perdida excesiva de sangre. La sangre debe ser 
eliminada del campo operatorio con una aspiración constante. 

Ln aspiración efectiva requiere de mantener la punta de succión 
constuntementc en el campo operatorio~ donde este comparte con 
instrumentos quirúrgicos e impide su manuabilidad. 
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l .a dcctrncirugia realizada cnn corriente rcctili.cada produce corrientes 
efectivas para la hemostasis. E~ta rcsuhu dd sellado de los capilares: Este es 
instantri.nClJ sin c3usar dcstrucciún d1ser·in11nada de tcjidll. l.as diferencias 
entre el cscalpch-. y Ju elcctrocirugia snn que: Fl Cl~rtc con el escalpelo 
requiere preSJl'ln digital para fnr/.ar ul cuchillo en el tejido para i..:rcur una 
incisión: Las célula:-. en 1:1 linea de pcnctn.H.:iún del histuri. están o son 
qucbn1das y el t~jido trau1natÍ/.ado 1,;icatriza con unH c1caln7 curm..:ti::tisti(.':a 
de tcjid\l Je reparación 
Cuando en tejido es cortado por clcct1·oscccion. ni el electrodo ni el clínico 
hacen el corte. l ,u r~iudura del tejido rcsultu de la desintegración y 
volatilizucion e__ vaponzac1on) de las cClulus del tejido en la penetración de la 
corriente de alta frecuencia. La resistencia dc1 tejido al pasn de las corrientes 
con\'iertc la energía de las frc1.:Ut.:ncias de radio en calor y d calor desintegra 
y volatiliza la:s: células:. Lu incisión del tejido cs totalmente atraumatica y 
ocurre la cicatnzac1ón de prin1cru y segunda intención. ("') 

4.2 PROTESIS. 

Es común ver pacientes cdentulos en los cuales el tejido hipertrofiado esta 
localizado a todo lo largo del hueso alveolar de la ma.'.:ila. el tejido 
redundante puede ser eliminado con un electrodo recto colocado a 45 
grados. con un 1ninin10 sangrado. 

La clectrocirug1a a sid(l usada mas cxtcnsan1entc en coronas y puentes 
en odontología resu1urativa que en otru disciplina. Una de las muchas 
ventajas que esta ofrece es cuando la clectrocirugia a sido utilizada en los 
tejidos gingivalcs correctamente este tiende a regenerarse a su nivel original. 

Esto se demuestra con el siguiente caso: Una corona inferior de 
porcelana ha sido desalojada de su lugar por la presión de tejido ging.iva.I 
prolifcrativo. El tejido redundante fue cortado con un electrodo en forma de 
ojal. la corona file reinscrtada con un cemento temporal. 

El tejido se regenero y se adapto al rededor de la corona., una semana 
después el tejido estuvo cnrnplctamentc cicatrizado y el margen gingival 
cstu\'o a un nivel norn1al. 
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4.3 ORTODONCIA. 

Una técnica aceptable para colocar banda!i d~ ortodoncia en dientes con 
márgenes agrandados es el utilizar electrodos con fonna de ojal. Esto 
tan1bié11 pcrn11lc al ontl<l1mcistu el colocar hraquels sin impcdimcnh1 del 
tejido ging1val. 

I ,u clci.:tr<H:irugiu es larnbicn util en el alargatniento de la ptlrción 
proximal de la corona clínica para crear espacio para el hraquct de un 
nu1ntcncdor de espacio pre-soldado. Desde que este tipo de mantenedores de 
espacio es colocado de inn1cdiato. lln tiempo considerable puede ser 
ahorrado usandn la clcctrocirugiu. La sirnplc gingivoplastia previene Ja 
presión del espacio cdcntulo ocasionado por el mantenedor de espacio. 

Los dientes que está., en mal posic1ún <l tienen erupción retardada son 
tB.cihncntc expuestos riara pn>pú~itos dt: una guia dcnt.al con unos cuantos 
•·toques'' del electrodo. Las indeseables reacciones a las bandas y alambres 
usados en ortodoncia preventiva son tratadas como van ocurriendo. Estos 

Prcx;edimientos elcctn>quirurgicos cstB.n rcnuucadamentc libres de dolor e 
inflamación postopcratona. La cicatrización es generalmente rápida y sin 
incidentes. Si Ja cirugía esta limitada a una o varias zonas aisladas. el 
cemento quirúrgico puede ser innecesario. 
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CAPITULO 5. 

CICATRIZACION DE INCISIONES ELECTROQUfRlJRGICAS 

La electrocirugiu es usuda pura incisiones intruoralcs por muchos clínicos. 
mucha controversia rodea el cfCcto del calor lateral producido durante la 
incisión clcctroquirugicu y sobre la cicatrizaciún dd tejido adyacente. un 

El usn de la elcctrocirugia pura cxc1sicion y recorte del tejido gingival ha 
sido descrito pt1r numerosos uutorcs. Estos procedimientos han sido 
tradicionalmente realizados con alan1hrcs de tugstcno (aproxin1adamcntc de 
0.1 mtn de diurnctrn l usado como d electrodo activo. Investil;;rncioncs han 
confirmado que una zona identificable de tejido dcsnatun.1.Ji.t..ad:~ aparece: en 
el tejido adyacente donde el electrodo activo pasa.. esto concuerda con las 
alteraciones de tejido como resultado de calor lateral producido durante el 
procedimiento. J.os reportes de c'aluacion histol<lgic.a de cicatriz.a.cion 
seguida de la elcctrocirugia ha sido conflictiva. Lu produccion de calor 
lateral durante la clcctrocirugia depende de :( l )las fi:>rmas de onda de la 
corriente cl~ctricu... (.2 ~ulor gen crudo en lu punt.u uctivo. ( 3 )durucion de la 
aplicucion de corriente u el tejido~ (4 )tiempos en el periodo de enfrianlicnto 
entre exposiciones sucesivas. ( 5 )profundidad de pcnctracion del electrodo 
y(6 )tamaño del elcctrodo.191 

18 



METO DOS. 

Cinco hon1brcs adultos sanos con cdm.lcs di: entre los :23 y los :!8 
años.ninguno de los sujctus ha tenido una hlstona de cntC~cdadc.s 
sistcmicus.ninc.uno de ellos esta tomando 1ncd11..:an1cnto~. 

Una -unidad clcctroqutrurgica fue unida a un aparato n1cdidor 
auton1atico. El instrun1cnto fue colocado con una corriente totahncntc 
rectificada y filtrada.. la cual fue vcriiicada con un osciloscopio. l Jnu incision 
clcctruquirurgi(,;adc el um;hP Je.: el dcc-trodn (O O l pulgadas L 1 5 mm de 
profundidad.y aproximadamente 7 mn1 de largo.fue hecha en 1 O papilas 
rnaxilurcs anteriores e intcrproximalmcnte de cadu sujeto. La cncrgia en 
Joules generada pura el electrodo activo durante cada incision lUc calculada 
y dividida por el largo de la inci~ion en rnilin1clros pura oblcncr el poder de 
medida expresado en Joules por 1nilin1ctro.111i 

DATOS CLINICOS. 

Preopcratoriamcntc.la cncia Je todos los sujetos fue rosada y firme.sin 
evidencias clínicas de inilamacion. inmediatamente dcspucs de cada 
incision. una zona blanca de epitelio desnaturalizado marco el sitio de la 
herida. Estn zona blanca todavia esta presente a tus 24 horas en cuatro de los 
sujetos. A las 48 horas.la herida en cada sujeto aparece corno una zona 
angosta y delgada con margenes redondeados. A las 72 horas.las arcas de la 
incision pueden ser identificadas unicamcntc como una pequeña rcgion 
concavu en Ja papila. Esta apariencia puede pcrn1anecer hasta 120 
horas.cuando la evidencia clinlca de la incision estuvo tambicn auscntc.{a) 
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DATOS HISTOLOGICOS. 

El analisis descriptivo de las secciones histo1ogicas durante este estudio 
pern1iticron una div1cion de 5 intervalos <le tiempo. 

O a las 24 horas. Durante este intcr\'alo.1a apariencia de la cicutriz fue la de 
lu fi.,rn1a de el ch.:ctrodu. Fl epitelio adyacente u h1s sitios de lu incision 
mostro en detalle sitius de ausencia celular.entre el tejido conectivo y una 
zona hon1ogcnca de cnlagcna el tejido desnaturalizado estuvo presente 
inrncdiatan1cntc lateral a las heridas. esta zona no tnostro evidencia de fibras 
o celulas La hemorragia y cclulus de infiltl"acinn intlmnatoria en la rcgion 
de las heridas fue minin1a. 

24 a las 72 horas. Durante este periodo la actividad cpitcliul fue evidenciada 
por mitosis y migrncion. Las cicutriccs estuvieron cubiertas por epitelio a las 
72 horas. La zona de tejido conectivo desnaturalizado adyacente al sitio de la 
herida se rcdUJO progresivamente . Cclulas infiltrativas intlamatorias fueron 
n1inimas en todas las secciones. consideradas prin1ordialn1cntc por linfOcitos. 

72 a las ¡...¡...¡ horas. Mientrcas la mitosis epitelial fue alta al principio de este 
intervalo.esta 1n,>stro cnnsidcrahle rcduccinn confr)nne el tiempo de 
cicatrizacion progresaba. La zona de tejido conectivo desnaturalizado 
dccresio de un ancho de 50 n1icrornctros a 35 rnicromctros. Las cclulas 
infiltrativas de inflamacion consistentes en linfr)citos fue minimu al paso del 
intervalo. La fonnacion de hcrnatorna fue evidente entre el arca de tejido 
conectivo en l :! de 30 cspccimcncs durante este intervalo. 

144 u las 396 horas. La mitosis epitelial durante este intcrvaJo fue minima en 
todas las secciones. La continua invaginacion epitelial hacia el espacio de la 
cicatriz fue evidente en la mayoria de los cspccimenes. Entre c1 tejido 
conectivo.no hubo evidencia de hcmaton1a. Los linfi.)citos fueron escasos. 

396 alas 504 horas. La antigua incision pudo ser unicamcntc identificada 
por una region de invaginacion epitelial. No hubo evidencia de una zona de 
dcsnaturalizacion entre el tejido conectivo. Se encontraron algunos 
linfocitos.<a> 
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Kcnncth concluye que: 

Seguida a las incisiones clcctrnquirurgicas en la encía de hombre 
adultos:( 1) el cierre cpitclinl estuhn completo alas 72 horas.(2) una znna de 
dcsnaturalizucion de tejido cnncctivli esta presente udyaccntc ul sitio de la 
hcrida..,(3) lu znnu dcsnaturali.1:ada de tejido conectivo gradualmente 
disminuvc durante lu cicutrizncinn v cstH nn c-s dctectublc u las ~96 hnrus.(4) 
la fonn~c1on de hcn1uloma sub~ritdial es con1un a bs 72 horas.las 
formacion de hcmato1na es tras(;cndcntc ) no interfiere con el proceso de 
cicatrizacion.1_5 > la cicatri.1:acion y la org.unizac1on de tc_1ido concct1vo cstu 
completa de 396 a 504 horns.( 6 Ju travcs de los cambios de tejido seguidos a 
la incision clcctroquirurgica difieren de aquellas incisiones hechas por un 
escalpelo.EL TIEMPO DE CICATRIZACION FS ESCENCIALMENTE EL 
MISM0.1'li 

Mittleman rdicn: que.: la primera fose de ci(;atrizacion consiste en 
sangrado :-- c1crrc • .Jurantc las prin1t:ras 9 horas seguidas a la incision. 
Cuando las incisiones c-stuvicron hcchus con un instrumento 
electroquirurgicu en el presente estudio.fue un ha1lar.gn en comun encontrar 
un coagulo organiz.udo entre r..:I cspaóo de la incüiion. 

Mittlcman noto la presencia de acentuada intlamacion que corncnzaba 
alas 6 horas v disminuia al rededor de lus 48 horas. La mnvoria de Jus 
cclulas infla;.atorias fueron leucocitos polimorfrmuclcarcs. .Las cclulas 
inflamatorias fueron mínimas en todos los intervalos de tiempo en este 
estudio.dcspucs de las 1 '.:'!. horas. 

Una zona desnaturalizada entre el tejido conectivo de la herida 
cJcctroquirurgica en animales ha sido descrita por otros autores. Una zona 
similar fue observada en este estudio. Este hallazgo es probablemente debido 
n la gcncr.ucion de calor lateral entre el tejido por un electrodo activo. 
Mittleman describe rnigracion epitelial seguida a las incisiones hechas con 
un escalpelo y observo un incremento en el numero de el estrato de cclulas 
npitelialcs alas 21 horas. De las .:!8 a Ja!'> 32 horas.las cclulas apitcliales 
forman un puente a travcs de Ja herida en cuda sujeto. A las 36 horas.el 
epitelio que cubria la incision fue de alrededor de 8 e.upas <.!e espesor. 
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Dos de In~ seis individuos en e1 presente e::;:tudio exhibieron cierre 
epitelial a travc~ <le la supcrlicic Je las heridas a las 30 horas. Todas las 
heridas exhibieron cierre a las 48 horas. Las heridas clcctroquirug.icas tiene 
una ventaja de 8 o l O capas cttlularcs de cp1teho cubriendo la herida u las 48 
horas. La cnmparacion de los dos estudios revela que e:! cierre epitelial de las 
incisiones clcctroquirug1cus en la cavidad <.1ral puede o debe ocuffir en 
aproxi1nadamcntc el nlismo intervalo de ttcn1po (28 u J:2 horus) con10 en el 
cierre de \us incisiones hechas con un es1,;alpcln 

El hecho de que tun1a un periodo de ticn1pn tnas lurgll puede ser dchidn 
a : 1.-un inherente n .. ·traso en la nligracion epitelial debido u la prnduccion de 
calor lateral en el tcj1do cpitclial..:2.-difcrcncias <le cicatri.1.acion entre 
individuos. La fom1acil.n1 de hc1naton1a subcpitclial encontrado en -4 de los 6 
sujetos en este estudio a las 7'2 horas seguidas a la incision ha sido reportada 
por investigadores pn.:V\llS. Este parc<.::c co1no si la in<.::i~:>ion inicial con un 
instrumento clcctroquirug.ico producicra suticientc 

calor lateral pura inici~tr lu coagulacinn entre los vaslls ::.ang.uincos 
adyacentes a la herida. l.a rin.,Jifcracic•n \.U!->CU\ar en el tejido conectivo 
adyacente oc.urrc aproximadamente en el n1isn10 intervalo de ticn1po.tto) 

Mittlcman. concluye: 

1.-La cicatrizacion clinica de las heridas clcctroquirug..icus en la cncia de 
hombres adultos fue completada a las 72 horas. 
2 .-Las excisiones clcctroquirurg.icu~ producidas por una corriente 
completamente rectificada y filtrada y las de una corriente unicamentc 
filtrada exhiben heridas de cicatrizacion inicialmente con caractcrizticas 
similares a las prcvimncntc reportadas ...-:on escalpelo. 
3 .-Las incisiones clcctroquirurgicus fueron producida~ con un hemorragia 
inicial o formacion de coa~ulo. 
4.-El cierre epitelial y la a~tividad mitotica no fueron exhibidas en las heridas 
clcctroquirurgicas. 
5.-Una zona de desnaturalizada de colagcna fue evidente adyacente a cada 
incision u las 72 horas de la investis;:.acion. 
6.- La infiltracion de celular inilam;torias a las heridas clccttoquirurgicas fue 
minima y considerada primordialmente por linfocitos.oo) 
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CONCLUSIONES_ 

AJ reali7~r esta rcv1s1cin bibliogra.fica nos damos cuenta que Ja 
electrocirugia es cxceJcnlc pura rcaJi7..ar una serie de proccdin1icntos 
quirurgicos en Ja cavidad oral. 

Su uso adecuado no causa traumatismo y si se producen estas 
alteraciones es por que el operador no tiene los conocimientos y la 
preparacion adecuada en su manejo o no conoce la histologiu y fisiologia de 
los tejidos bucule!'>. 

Es importante tener en n1cntc que Jus ventajas son: menor tiempo del 
acto quirurgico~sangrado minimo y acceso facil a 7on.as dificilcs. 

La elcctrocirugia no es la panacea pura todo procedimiento ya que tiene 
sus indicaciones muy precisas por Jo que no se debe de abusar de cUa. 
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