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INTRODUCC ION

Bn este siglo la odontologla ha aido literalmente =—-
inundada por un sindmero de nuevos conceptos y técnicas te-
rapfuticas que van desde las teorfas de Hunter-Rosenow acer
ca do la infeccidn focal vigentes al principio de este si--
glo, haste las modernas worias de la etiologfa y prevensién
de las caries, Actualmente los temas de mayor interés son-
la adhesidén directa de las resinas compuestas, el tratamien
to de los tejidos, la oclusién y el papel de la placa bacte
riana en la enfermedad perodontal. Tanto las técnicas como-
los materiales nuevos deben pasar la prueba del Hempo, El-
uso competente de 1la electrocirugfa ha acelerado ya conside
rablemente los resultados terapfuticos en gran parte de las
dieciplinas odontoldgicas.

Ia electrocirugia permite realizar procedimientos -
clinicoa exactos en un campo no oculto por una hemorregia -
libre y con control rédpido de las hemorregias muntiformes.-
La capacidad de acceso y maniobrabilidad de los electrodos-
de ngujas flexibles y filiformes as{ coro de los de asa en-
areas de acceso diffcil eon otras de las ventnjas, la cica
trizacién blanda, sin tejido cicatrizal, elimina la primera
y segunda intencidn la necesidad de injertow nutdgenoca pro-
tectores de espesor parcisl. Pinalmente, la seguridad de -
la biopsia con osterilizacién simultanee del cempa quirdrei
co es garant{a de resultados terapéuticos inapresiables im-
posibles de lograr mediante otro método de tratamiento.

Por lo general, las técnicas electroquirdrgicas son o
bien aceptadas por el vaciente, reducen lans complicaciones-
posoperatorias y ahorran tiem7o valioso. Lo Unico que se re
quiere pura poder disfrutar de estas ventajas es una inver-
sién mddica de tiempo, seguir un curso de instruccidn para-
aprender rrincipios y técnicas bdmicas, aprender el mane jo-

de los inatrumcntos especiulesn y udquirir un aparato elec-—

troquirdrgico.



ELECTROUIKUGIA

La electrocirugfa utiliea corrientes de alta frecuen-
cia para insidir, coagular, fulgurar o desecar tejides. ©Tn
ol procedimiento biterminal, lu corriente de alta frecuen-——
cia atraviesa el cuerpo del paciente por medio de dos elec-~
trodos de tama:ios diferentes lo cual smumenta la dennidad de
la corriente 2 nivel de la punts del electrodo mds pequeiio.
El electrodo pasivo, ancho recibe el nombre de electrodo o-
placa diferente, el paciente debe sentarse sobre eate elec-
trodo inocuo, que pusde quedar empotrado en una silla o ser
sujetado como correa o pulsera. El otro electrodo es acti-
vo, generesl mente presenta forma de alambre delgsdo, asa o -
bola y e# el que realiza laiincisién o coagulacidn. Bl w—
electrodo nueda incdrtado en un mango aislante, pera cubrir
el metal expuesto y evitar las ouemaduras accidentales de -
la boca y tejidos adyacentes. ™) electrodo nermanece frio-
v 1la corriente de al ta frecuencia produce un sfecto cortante
o coagulante a nivel del nunto de contzceto entre electrodo~
¥ tejido.

Bn el procedimiento monoterminal, el paciente no se =
incorpora sl circuito y al no hacer tierra con el aparato,-
ol individuo exparse electrones y la corrients irradia alre_
dedor de €1 hacia el aire, paredes, stc., Es necesario ~——-
aumentar el voltaje para compensar este pérdidas.

Loa términos Biterainal /monoterminal no deben confun-
dirse con los de "monopolar®™ o "bipolar®, gue se refieren -
al electrodc active con una o dos puntas.

BLACTROSECCION

la electroseccién o incisién se reanliza mediantes la-

concentracidn de energia de alta frecuencia en la punta del
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electrodo activo. La desintegracidn celular de los tejidos
ocurre en lu regién del electrodo y produce una insicién --
limpia, exangie y estéril. La conexién a tierra del pacien
te se obtiene aolocdndolo en contacto con el electrodo indi
ferente ancho procedimiento biterminal. ILm incisidn de los
tejldos puede hacerse sin utilizar este electrodo, monoter-
minalmente, perc esto renquiere del empleo de mds energfa lo
cunl sumentarfa los efectos tdérmicos. Ia electroseccidn es
1la modalidad utilizada con mds frecuenciaen electrocirugin
Yy se realiza mediante el uso de electrodos de nlambre de 4i
ferentes formas. Al abrir la corriente, la punta de el w=-
electrodo no debe tocar todavia los tejidos debido a la hon
da inicial de potencia; luego, al pusar la corriente se pug
de ya efectuar el procedimiento indicado.

COAGULACION,

Esta operacidn es también de fndole biterminal. Se -~-
coloca un electrodo de bola en contacto con loa tejidos an-
tes de activar la corriente, Al activarle ocurre la deshi-
dratecidn y coagulacidn de las cdlulas, disminuyendo o de--
teniendose entonces la hemorragia. A veces es neceserio ha-
cer varias aplicaciones del electrodo de bola para obtener-
el efecto deseado, pero se recomienda un intervalo de ———
5 a 10 seg. entre cada aplicecidn para oque pueda dispersar-

se el calor,

PULGURACION.

Bn este procedimiento monoterminal el electrodo se --
mantiene encima de los tejidoa y la corriente es transmiti-
de por medio de un arco eldctrico s los tejidos, esto pro-—

duce deshidratscidn y destruccidn superficiel de los teji--
dos segin ln contidad de energfm empleada. La fulgurncidn



se utiliza para destruir trayectos sinuosos fistulosos, ex~
crecencies tisulares y tejidos superficiales despues de una

biopeia.

DESECACION

Es también un procedimiento monoterminal. Aquf lasagu
ja del electrodo, insertada en el tejido, se sujeta mien——-
tras se abre la corriente. El electrodo permanece fris, pe
ro debido & la resistencia eléctrica de los tejidos, hay ——
una gran produccto’n’ de calor local mue provoca deshidratae-
cidén y desecacién (destruccidn ) celuler que suelen exten--
derse profundamente en loe tejidos. Como es diffcil regu——
lar el procedimiento, su uso prfctico se halla muy limitado
en el consultorio dental general.

APLICACION CLINICA D& LA INVESTIGACION
EN ELECTROCIRUGILA

Aunque 1a electrocirugfa puede considerarse como una-
mieve modalidad dtil y eficaz para el odontdlogo, ha sucita
do controversias por varios motivos.l)el apartaree de los -
procedimientos tradicionales reguiere conocimientos y empe-
riencia con instrumentos diferentes; 2) la poca seguridm y-
el escaso rendimiento de los primeros instrumentosi 3) el -
concepto errdneo de que es un substituto del tratamiento pe_
riodontal tradicional.

Al aumentar el mimero y la varieda de dientes prepara
dos se hiro cada vez mas evidente que los métodos mecdnico-
btioqufmicos de retraccidn tisular eran ineficientes y len--
toa, EBste hecho y la mala calidad de las impresiones toma--—
das después de la retraccién tradicional con cordén de dien
. tes cuidadoaamente preparado, fueron las razones principale
del uso de la electrocirugfa . As{ pues se necesitaban pro-

cedimientos terapedticos mAs perfeccionados para el trate-—-
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-miento de los tejidos, compatibles con los concepios ac-—-
tuales de restauracién ¥ las nuevas técnicas de toma de im_
prasiones.

Las técnicas electroouirdrgicas de tratamiento de los
tejidos permiten un trabajo dental menos arduo y de results
dos mas previsibles que, ndemas incrementa la calidad de -—

los cuidados.

RESULTADCS CONTHOVEHTIBLES DE LA INVESTIGACION SOBHE
La CICATRIZACION

Machas veces los avances logrados en las téenicas te-
rapduticas implican discrepancias aque se reflejan en polém£
cas tedricas; la electrocirugfa no escapa a esta regla. Se
muestran las controversias al comparsr la cicatrizoeidn de-
heridas despues de la cirugfa con bistur{ y electrocirugfa-
Estas discusiones suelen desconcertar a los odontdlogos que
tratan ¢ sus enfermos de manera cabal y cuidadosa,.

La cicatrizacidn de las insicioneas electroquirdrgicas
es mas lenta si se compara con las realizadas con bisturf,_
Varios autores informan haber observzdo reabasorcidn dsea, -
degeneracidn de la ldmina propia y epilializacidn retardada

Dos factores de la investigacidn dan origen a estas -
diferencias, a saber, la gama tan amplia de sujeton utidiza
dos para evaluar la electrocirugfa y la varinbilidad opera-—
toria.

Les distintas reacciones tisulares incluyen observa--
ciones hechas en ratones, ratas, cnballo, cricetos, perros,
cone jos , monos y humanos. Los experimentos muesiran que -
hay cicstrizacidn defectuosa cuando lr electrocirugfa se —--
acerca o toca los tejidos peridsticos, independiemtemente -
de la especie 2studiada,



Variabilidad Operatoria

A ésta se atribuyeron, injustamente, los malos resulta-
dos o conflictivos de los expeimentos, que sSepurumente fué-
afnime en la mayor parte de las investigiciones realizadas,
en muchas de éstas se utilizuron unidudes electroquirdrgi--
cas de corriente totalmente rectificada y electrodos udecua
dos del tipo mds delgado, pardmetros considerados como pre-
requisito pera obtencr insiciones elactroquirdrgicas exac--
tas y convenientes.

Un término mds apropisdo en 1ln bibliograffa scrf{a el de
las "peculiaridades® de la electrocirugfs en el tratamiento
del peridstio, y cuando dste no exista, entonces s{ ln va=-=
riabilidad operatoria serie uns concideracidén normal, Asi-
para lograr resultados experimentales aceptablss los prime—
ros investigadores debieron 1idiar con tales peculiaridades
resientemente la variabilidad operatoria ha sido reducida d
mfnimo en los experimentos, mediunte el uso de electrodos -
de regulacidn y funcionamianto m-cdnico.

Te jidos Mucoperidsticos

La introduccidn de corriente eléctrica en un sistema --
bioldgico da origen a una situncidn comple ja; se crea un me
dio o "milieu" cor variables dificiles de manejur, con la -
precisidn necessria, en el diseiio de una investigacién cien
t{fica. Después de revisarla cuidadosamente 1ss discrepan-
cias suelen desvanecerse. Los resultados del estudio & cer
ca de ln cicatrizacidn de herides revelan un dato comin; la
electrocirugfa cuundo se extiende & los tejidos periosticos,
compromete y retraza la cicatrizacidn,

Pundamentalmente 1las investigaciones asobre sl proceso -
de cicatrizacién comparun los resultados obtenidos por las-



técnicas quirdrgicas tradicionales con los de 1a electraociru
gfa cuando les incisiones se realizan: 1) en tsjidos blandes
2)cerca o afectando los tejidos peridsticos mds profundos. -
Eastas comparaciones muestran cleramente ls existencia de una
amplia gamsa de reacciones tisulares,

La cicatrizacidn, sin complicaciones posterior gingi--
vectom{n con bistur{ ha side investigoda desde varios puntos
de vista, Fstudios en animales y en el hombre han estableci-~
do un patrdn mceptable de cicatrizacidn, Beta fu similar o-
sin complicaciones en la gingivectomfa efectuada medinnte --
electrocirugfia y en la realizada con bistur{ en cuante az 1)
aspecto histoldligo, 2)grado de inflamzcidn, 3) tensidn de -
los tejidos de reparacidn, 4) cronologfn de fendmenos nsocis
dos.

Cuande se compara la cicatrizacidn de heridas mucope=-
riosticae hechas con bistur{ y con corriente electrica, en--
tonces pe observan de maneras constante, efectoa adversos con
la electrocirugia. La dindmica de la cicatrizacidn normal de
rivads de los procedimientos de colgajo mucoperidstico reali
zados con bistur{ ha sido estudiade y documentada a fondo, -
Varios investigadores confirmaron los e fectos nocivos y peli
grosos de la electrocirugim cuando ests afecta tejidos peri-
daticos, Sin embargo, la cicatrizacidn connecutiva a la denu
dacién purciel del proceso alveolor mediante técnice tradie-
cional, mostrd destruccidn osea (cresta) mas grave gue la ob
servada decpues del contmrcto electroquirdrpico con peridstea

Los efectos indegeables suclen variar deade rctraso m£
nimo de la cicatrizacidn hasta necrosis extensa y secuestros
Experimentos rigurosamentc controlados y planeados para eli-
minar la variabllided operatoria mostraton oue la cicatriza-
cidn de las heridus electronuirdrgicas era mas lenta due las

producidas por bistur{ en lenguas de cricetos,



Pruebas importantes recopiladus a partir de estos re-~
sultadoa experimentales bastante confiables pueden extrapo-
larue al tratamiento a fin de estublecer alsunas pautas pa-

ra los dentistas,
Por lo general los procedimientos electroquirdrgicos-

benefician a los pacientes y los dentistas pueden producir-
heridus que suelen cicatrizar sin complicaciones. Rl den~-—
tista que limita el uso de la electrocirugia a los tejidos~
blandos empleando instrumentos perfeccionados con indicacio
nes clinicans aceptables, puede asegurar a sus pacientes re-
sultados favorables.

Rl que recurra a la electrocirugf{a debe saber desde d
prineipio que es lo que va a realizar y luego escoger el -~-
instrumento mfs apropiado para dicho fin., Para el neéfito-
es imprescindible conocer y entender el funcionsmiento de -
las unidades electroquirirgicas as{ como de los diferentes—
tipoa de corrientes existentes.

Hoy dfa 1a electrocirugfa es utilizada sistematicumen
te, por los oncdlogos, urdlogos cirujanos generales y otros
especialistas. Serfia rid{culo pensar que el dentista es im
prudente y poco cuidadosos cuzndo trautan te jidos bucales —-
con una unidad de corriente totalmente rectificada, Otros-
médidos prefieren emplear instrumentos menos perfeccionandos
de maners mds audaz y en campos operatorios mds amplios.

€abe recalcar que la electrocirugf{a no es una panacea.
técnicas e instrumentos electroquirdrgicos perfeccionados -
proporcinnan al dentista un diepositivo terapedtico vérsa--
til. Y aunque se necesita destreza para su uso provechoso,-
o8 igualmente importante adquirir conocimientos acerca de -
su teor{a y aplicaciones. Fl emplec de medicamentos en pre
sentacidn de pomadas y apositos postquirirgicos es sumamen-
te Util para lograr una recuperacidn sin complicaciones Yy -

8in molestias para el paciente,



VENTudio> UE La BL&CTROCIRUGIA

1. la hemostucim se logra en los procedimientos de =
cirugfa bucal, traumatfsmos, odontclogfs restauradora y en-
los tratemientos periodontales como por e jemplo; durante y-
después de la extraccidén complicada de terceros molares.

2. El acceso del electrodo a zonas pequefias de la =~
cavidad bucal facilitza loe procedimientos restuurados antee
de la toma de impresiones, generzlmente los te jidos inter--
proximales son edematosos y redundantes y 1ln simole retrac-
cién es insuficiente,

3. los electrodos pueden modificarse fdcilmente para
darles la forma necesarie a fin de efectuar lu electrociru-
gf{a en dreas bucales poco accesibles, como por ejemplo; el
distal de molures cupériores,

4., Gracias a la hemostusia y al mango delgado del =-
electrodo se logra una visibilidud mayor.

5. Le electrocirugiu permite al dentista extirpar, -
remodelar, contornear y exculpir los tejidos blandos. Rste
tipo de modificacidn tisulnr, como la extirpacién de los te
jidos redundantes interpréximnles, o el electroaplanado de-
les zonas desdentadas, es unn caracter{stica espec{fica y =
dnica de 1a electrocirugfa.
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Uso del electrodo -
recto para extirper
y contornear teji--
dos,

6. La punta del elactrodo es sutoesterilizable y asegu
ra contaminacidn mfnima de los bordes de la incisidn.

7. Bg posible sellar rdpidamente un vaso que Sanpra-—
y realizar, cuando sea necesario, coagulacidn superficial -
(la corriente muy perfeccionads de los di spositivos elec-~
troquirdrgicos modernos sctya como cauterio si el electrodo
es sujetado sin movimientos en o ligeramente arribs de los-
te jidos blandos)

8. Hay una disminucidn real de la propagucidén de célu
las tumorales debido al sellado de los vasos sangufneocs y -
1infdticos.

9. Al cortar la duracidn de los procedimientos denta-
les, lu electrocirugfa shorra tiempo al dantista y disminu-
ye tanto su fatiga como la del paciente.
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DEOVENTAINS DE bn BLECTHROUIWUGIA

1, al atravesar el electrodo loas tejidos blandos pro
ducen unse sensacidn tactil minima. hay olor desugradeble y
es necesario recurri: a la unestesia profunda.,

2. Una ailicucidn precipituda o sin disernimiento -~
puede provocar reucciones indeseables.

3. &l dentista debe estar siempre al corriente de -~
loe nuevos instrumentos y de los conceptos mds mmplios acer
ca de lus reacciones tisulares. Se necesita mds habilided-
y experiencia puru manipular el electrodo gue pers el bistu
r{, Tmnbién es indispensable desarrollar una destreza digi
tal especial y un togue suave para poder realizar los proce
dimientos electroquirurgicos.

4. la electrocirug{a es menos eficaz en los campos -
operatorios donde es diffcil controlar la presencia de 1{--
quidos abundintes como sangre o saliva,

5. Siempre existe el peligro de explosidn cuundo se-
utiliza le electrocirugfa en lun proximidad de fuses aneste—

gicos influmables,
CONTKAINDICACIONES Palth La ELsCIHOCINUGIA

La electrocirugfa esta contraindiceda en los siguien-

tes casos:

1. Pacientes con marcepnso,

2, Pacientes irradindos,

3., Pacientes con procesos uanormales de cicutrizacién-
como por e jemplor en enfermos con diabetes y dis~-
crasius senguineas,

4. Pacientes con trastornos de colagena,

5. la electrocirugf{a no debe emplearse cerca de los -

to jidos peridsticos donde es inevituble un contac
to mds prolongudo.
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PHERREQUILDLTOS Paltsn Ulia TECNICA EugCnoUInUnGICA
SEGUKA.

Para lograr mdxims eficacia es necesario alcanzar un-
equilibrio entre la destreza del operador y del juicio cli-
nico. 1la electrocirugia se resliza con resultados sstisfac
torios si la influmucidn subyacente es eliminada por medio-
de trutamiento periodontal, cuidados ambulaterios y consul-
tas de revisidn inaplazebles.

Cuando existe inflamacidn los tejidos bucales corta-—
dos con corrientes electrice sangran casi tmnto como cuando
1la incisidn se hace con bvistur{. La electrocirugfa no es =
un substituto de la instrumentacidn peiodontal cuando estdn
indicados procedimientos mayores. Sin embargo, puede ser-
utilizada eficazmente junto con la terapfutica periodontal-
sistemitica.

El dentinta puede adquirir experiencia valiosa practi
cando con trozos de carne cruda o mand{bulaes de ternera, --
eliminando opérculos antes de extraer terceros moleres o =-
bien creando "embudos en los surcos" antes de hacer las ex-

tracciones ortoddénticus.

CONSIDBRACIONES CLINIUAS,

Antes de utilizar 1la corriente eldctrica se tomardn -
las siguientes precausiones:

1, La anestesia profundn y la hidratacidn de los te-
jides son requisitos para las técnicss electroouirdrgicas.-
La hidratacidn ocurre habitualmente al inyectar la Aneste--
eia en el sitio de la operucién, Io ideal es humedecer los
superficie tisuler tratada sin cubrirla con una capu de 1{=~

quido ni desecarla o ambus cosas,
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2. El dentista debe utilizur los instrumentos elec-—-
troquirdrgicos mds perfeccionados disponibles en el mercado
o bien tomar algunas precousiones puru compenssr esa limita
cién cuando utiliza precursores de los equipos actuales, co
mo los son dispoaitivoes parcialmente reciificados existen--
tes en los quirofanos de los hospitales, Con la muyor par-
te de los instrumentos es necesvrio colocar una placa 0 ==-
electrodo pasivo.

3. Es preferible emplear el electrodo de diammetrc me
nor, La punta del electrodo debe limpiarse frecuentemente-
con discos de papel de lija y el mango de baquelita esteri-
lizarse en el frio., El ciclo completo de instrumentos, ——-
electrodo, paciente y placa pasivu esterilizada la punta -
del electrodo.

4. Es necesario utiligar un dispositivo de evacup—w-
cién de alta velocidad para eliminar el olor. Una torunda-
saturada con tintura de hierbabuena colocada en la punta de
la canula de succidn puede ser Util en estos casos, I08 =-~
instrumentos auxiliares como espe jos y retructores no deben
ser evitarse el contucto prolongudo con apuratos ortodonti-
cos, restaureciones metulicas o umbos.

5. La electrocirugia debe reelizarse con movimientos
o toques en pinceladss, pensados, rdpidos desplazendo la --
punta del electrodo reciamente a travée de lostejidos, cuan
do deta no se mueve, actum como cauterio no importundo cuan
purificada sea la corriente. Re necesario dejar intervales
de cinco u diez segundon entre cuda movimiento del electro-
do, con esto se evita la acumulacidn de calor excesivo en -
los tejidos. Ilo ideal antes de tomar la impresién es pro——
gramar los desplazamientos aue abarcan tods la circunferen-
cia del diente.
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6. Kl contacto con los tejidos periosticos y con las
restauraciones debe ser momentuneo; si accidentalmente fue-
ron tocudos es obligutorio el empleo de un updsito. Debe =
calibrurse la potencia de sulida del instrumento para que -
los r estos de tejidos no se acumulen eobre la punta del --
electrodo debido 4 un ajuste demasiado bajo; el chisporro--
teo indica uno demnsiado alto. Pacientes endomdrficos y al
gunos mesomdrficos necesitun ajustes mgs altos que los acto,
mdrficos debido a 1»n presencia de tejido adiposo., TLa npli-
cacién directa de tintura de mirra £l 50% y de tinturn de -
benjui al 50% o de Orubise, o de nmbus reduce 1lus molesties

de los procedimientos lectronuirdrgicos habituales.
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INDICACIONES Pala Li BELEUTKOCIBWUGIA EN OLONICLOGIA
RESTnURALOKA

1. Es un método eficaz para logrsar acceso a los bor-
des de la preparacidn en los métodos de restuuracidn y pros_

todoncia, Pacilita tres aspectos importantes: reduce la ma,
nipulacidn de los tejidos, numents 1z visibilidad pura la -
preparacidn del diente y permite impresiones mis exactas.

2, Alarga las coronas clinicus de los dientes traums
tizados pera £ acilitur us{ su trutamiento endodontico, la=-
extrucidn ortoddntica tratendo edemds de dejar un area de =
sosten vertical mayor para los retenodores. También propor
ciona mejor visibilidad o erradicucién de caries especial--
mente subgingivales. ILos electrodos de punto, de forms wo=-
dificable, permiten llegur a zonas innccesibles de la boca -
como los tejidos distales de los molares superiores.

3. En pilures multiples preparados loe procedimien—-
tos electroquirdrgicos acelersron ln pesadf{sima tures de --
desplazar o esindir los tejidos ;ingivales con control con-
cominante de ls humedad., Al sumentur la complejidad de loa
procedimientos se hizo ci.du vez mds evidente la necesidnd =-
de una retpaccién duradera de los tejidos. I extirpacidn-
de tejidos inter'roximules edematosos redunduntes e hiper--
trofiedos, mejora sustancialmente lu visibilidad y la toma-
de impresiones as{, con este trotamiento o cuundo proporcio
na espacios interdenturios suficientes y contornos de coro-
na adecuudos despues de colocar las restouraciones, la parg
doncia interceptiva se torno menos tedrica y mis reanlieta.
La reuccidn de los tejidos gingivnles permite mantener un -
buen perfil tisulur. ILas reatauruciones provisionales mon-
una ayuds valiosa en la repuracidn de los teiidos, Antes -
de 1n comentacidn la electrocirugfs ¢s un procedimiento —--
ideal paru eliminur los tejidos redunduntes o hipertrofia~-

dos que exiaten normalmente,
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4. Bstd indicada para contorneur las zonus desdenta-
das y proporcionur el espacio pénticos mds comp:tible y pura
extirpar los tejidos redundantes udyacentes a los dientes -
pilares (por ejemplo, en caso de protesis purciel removibld,

5. Permite la exposicidn de reices retenides, que pue
den servir como enclaje para las protesis fijas o si estdn-
afectadas desde el punto de vista periodontal, como soporte
pera protesis removibles sostenidas por dientes o de otroas-
disposiiivos,

6., Permite tratar y conservar los te jidos alrededor-
de implantes barras abrasaderas, protesis sostenidas por ==
dientes o de otros dispositivos prostodonticos.

PHOBLREMAS ENUONTRADOS EN ELECTROCIRUGIA.

Bl uso de una terapdutica requiere de cierta prepara-
cidn mental para prevenir los problemas derivados de ella;-~
la electrocirugfa no es excepcidn a esta regla. El dentis-
ta debe conocer sus principios bdsicos y eus limitaciones,.-—
Lae relaciones anatomicas e histdlogicas de los te jidos que
han de ser tratados son otro factor importunte para elaboe-

rar una recuperacién sin complicuciones,
Preinstirumentucidn

Para los tejidos intrabucales es preferible utilizar-
instrumentos de corriente totalmente rectificada, Antes de
activarlos, en cuanto se coloca la placa pasiva, deb-n po-
nerse asobre una rplataforma estable.

la corriente debe hellarse entre el 2 y 3 del disco -

selector y el interruptor de pie ha de uctivarse nntes de -



-tocar los tejidoa. In ncumulacidn de tejidos indica un ey
ajuste demssiado bajo y el chisporroteo une nlte. ILa estatu-
ra fisica y lu edud del preiente pueden influir en el ajustesr
de 1a corriente.

La seleccidn anticipuda de la puntu del electrado, y su
orientacidn correcta, el ajuste apropindo do khcorriente y su
intensidud y el empleo de placa o electredo pisivoe son fucto-
res gque pueden impedir ln ocurrencin de algunos de los proble
mag.

IHDICACLONLS Paln niLbLThOL IWUGIA

Cirugia Bucal

Incisién de lea mucosa
Hacer biopsius de cuslaunier tipe
Proporcicnar hemostuuia
Descubrir lus raices fracturrdua
Fliminar opdrculos
Incisidn de ubsesos y quistes
Reualizer algunos procedimientos en pucientes hemofflicos
"Electroaplanado® de frous des.entadis con hiperpinsia papie-
lar inflematoria,
Tratamiento de la lengua troumutizada o lacerada
Efectuar Prenectomfa
Parodoncin
Colgujoa reclinudos, delgudos o esculpidos, particulurmente -~
colgajos palatinos
@in, ivoplastia

Gingivectomia
Extirpacidn de tejidos interproximales irreguleres diffciles-

de desecar.

17
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Desensibilizacién de 1a superficie redicular,
Tratamicento de la hiperplasis gingival rrovocada por dilan-

tina Hemostasia

Cirugfa Preprostatica
nglectroaplanar® los bordes desdentados ( procedimiento Uni-
co de la electrocirugia )
Reducir les tuberosidides de los tejldos blandos o extirpar
tejidos redundantes fibrosos o lisos.
Eliminuar inserciomes musculires estoroosas

rfectuar procedimientos de extencidn veatibular

Odontopediatria
Lograr acceso a caries subgingivales, como policaries o ca--
riea "por el biberdnh.
Disminuir el tiempo quinirgico gracias a la hemostasia
Procedimientos de pulpotomia
Fscindir tejidos hiperpldsicos debajo de dispositivos de in-
tercepcidn,
Realizar frenectomias pare evitar diastemcs
Alargur coronas para colocar eparatos, como manienedores de-
espucio.
Tratar pucientes con lengua atada o de frenillo corto.

Ortodoncia
Alargar coronss clinicas para la colocacidn de bandas
Rgcindir los tejidos interproximules hipertrofiados persis--
tentes durunte el tratamiento ortodéntico o despu‘es de qui-
tar las bandas,
Descubrir dientes impactidos, especialmente caninos superio-
res incluidos.
Extirper los tejidos eruptivos o la encfa fibrosa dense nue

impiden el brote de los diantes,
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Endodoncia
Alargar vaices fracturadas para facilitar 1la colocacidn de -
las grapas y del dicue de caucho.
Blanqueo de los d ientes anchados.,
®n casos rurosr momificar y esterilizar la pulpa.

DURANTE L& OPERACION

Bl cirujuno debs tener bastante experiencia y destreza
manual, Michas veces la eleccidn equivocada del sitio qui~--
rirgico provoca complicuacionss durante la cicatrizacién como
suele ocurr-ir, por ejemplo, cuando escinden los tejidos in--
flamados y las mucoscs delgadas (lemina propia). Otros si---
tios molestos incluyen la eminencia canina, el lado lingual-
de molares inferiorea, y el lado palatino de los molares su-
periores,

Las puntas del electrodo deben ajustarse firmemente en
el mango pare no quemar les ReJillns del paciente ni los de-~
dos del dentieta,

Con el fin de reducir al mfnimo los problemas técnicos
es necesario cumplir exactamente con las normas del procedi-
miento escogido. Asf, la hidratacidn de los tejidos, la pre_
vencidn de su acumulacién en el electrodo, la evacuacidn del
excedents de 1fquidos, la orientacidn correcta del electrodo
y su movimiento constante en pinceladas o toques rdpidos pro
porcionard una tdcnica electroquirdrgica cabal.

POSINSTRUMBNTACIUN
Se debe evitar el contacto con los tejidos peridsticoa
las reatsuraciones metalicasy las bandes ortodénticas; si el

eslectrodo tocd accidentalmente el te jido oseo, colocar un ~-

apéasito.

Las restauraciones han de cementarse con un protector-

. e



-periodontal para evitar las heridas quirdrgicas.

La aparicidn de hemorragim abundunte, posterior a la -
electrocirugfe puede ser indicacidn paraun tratamiento perig_
dontal sistemdAtico.

Luego de una cirugfa extensa se recomienda la adminis-
tracidn profildctica de antibidticos. .

Desde el punto de vista clfnico es poco frecuente @b~-
servar despuds de 1:_1 electrocirugfa, el retorno de los teji-
dos a un nivel normal. Rl orden en que se desarrolla la se-
8idn quirdrgica puede influir en el grado de retracciém. lLa-
reduccidn o desaparicidn previas de la inflamacidn proporcig
nan un lecho vascular mds conveniente y, por tato, una cica-
trizacidn normal.

Orientacién incorrec-
ta del electrodo ( A)
Seleccidn inndecuada-

de la punta del elec-
4 trodo. ( B )



Orienticidn vestibulo~-iin
gual correcta del electro
do. Incisiones superficia
les cruzadus cn unu encia

inflamada.

BIOPSIA BLUCTaOULWURGICA

El cdncer de las estiucturns bucales es unu enfermedad
potenciaslmente mortul, pero si es dizgnosticuda o tiempo y -~
tratudo de menere correcta, es po2ible logrer una curacidn -

perminente,

La biopsia es lm cleve para el tratamiento satisfucto-
rio del céncer, permite establecer el diagnostico diferenciul
exscto, descubre el tipo especi{fico de lus célulus molignig-
presentes y determina si el padecimisnto esta localizado o -
si hay metdstusis activa, De aquf cc¢ desprende el tino de -
trautamiento a seguir y cudn extenso y radical debe ser 1a =~
biopsia, siendo un procedimiento que puede sulvar la vida, es
8l servicio mis importante que puede rroporcionar el dentis-
ta y, por tanto, la técnica que debe renlizarse de lu manera
mfs correcta posible.

Las ventajus de la biopsia electroquirdrgica son va——-
rins; especiulmente lu hemoBtasim proporcionades porr la ¢co==-
rriente totalmente rectificada, que elimina el peligro de --
provocar metdstusis mecdnica o quirdrgica ( lo cudl es un --
riesgo oiempre presente cuundo lan escisidn se hace con bin-
tur{) y que al cerrar lns extremidudes seccionundas de los --
capilares sunguineos y linfriticos impide la siembr: quird\g&
ca del tumor. ILa fulguracidn del sitio donde hi riio extir-
pado el tejiuo brindw uno sepuridad adicionnl al respecto --

pdn cuando el tumor ae hulla en eutido activo.
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Bl tejido dz=be estar tenao para poder realizar una in-
cisidn y escisién conveniente. 1Ia manipulacidn o "amasadu--
ra® de los tejidos con el fin de lograr la tenaidn imprescin
dible para hacer la insicidn y escisidn de los te jidos de lo
mestra con bisturi, puede provocar la ruturse de un grupo de
células tumorales y la consiguiente invasién de las tejidos-
adyacentes sanos. Puesto que el procedimisento eloctroqu:l.n!r_
gico permite hacer incisiones y escisiones precieas sin ha--
cer presién, la manipulacién de los te jidos se torns innsce-
saria, Utilizando un gancho o las pinzas oftdlmicas pars =w
fraccionar ligeramente los te jidos, se obtiens la tensién su_
ficiente para hacer una eacieidn exacta y sin esfuerzos me-——
diante electroseccidn eliminando asf el peligro de provocar-
metdstasis mecdniceas,

La electrocirug{a, al eliminar estos peligros también-
elimina la principal razén por la cufl los dentistas se re--
sisten a efectuar biopsias, a pesar de saber que con ello ~
pueden salvar la vida; ademds de tener ventajas clinicas, ya
que las heridas cicutrizan con w jidos de reparacién norsal,-
flexible y sin bordes por medio de primera y segundaintensich
As{ lus heridas abiertas con el electrodo de asa cierran sin
necesidad de suturas y sin temor a que aparezcan deformacio-
nes por las adeherenciss o contracciones del tejido cicatri-
zal.

Pinalsente, fueron estudindas técnicas para la Diop=--
sim electroquirdrgica de musas pequeiias y grandes por medio-
de incisidn y escisidn con elsctrodo de asa, Tembién fueron
analizadas las biopeias realizadas por smbos wSlodos en si--
tios bucales t{picos, ®tos casos clfnicas confirmen la efi-
cacis de la hemostasia proporcionsda por la corriente cortan
te totalmente rectificada y el hecho de que la reparacidn de
los tejidos de primera y segunda intencidn es normal répida-

¥ 8in de jur formaciones.
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CONCLUSION,

Le electrocirugia ha sido sometida m un extenso estu
dio longitudinal a pesar de los resultades de numerosas in
vestigaciones recalcando su nuturanleza conflictiva, dsta -
sigue siendo un auxilier indispensable en el tratamiento -
eficaz y comprensivo de loe pacientes. Gracias & los pro-
cedimientos electroquirdrgicos, la odontoloz{n restaurado-
ra y lg prostodoncia en particular, son ris feciles de rea
lizar con resultados satiasfactorios.

Seguramente las investigaciones futurus redundaran -
en la fabricacidn de mejores instrumentos electroguirdrgi-
cos mis perfeccionados, Pero mientras la odontologfa no -
umplie los horizontes de la investignecidn para incluir los
conccimientons y experiencizs de los bioqufmicos, cristald-
grafos y otros cientificos, la veidadera nuturaleza de la=-

electrocirugia a nivel moleculsr y esquiva.

Por §ltimo los odontdlogos no deben tener prejuicios
en relacidén sl uso de este equipo, aunaue ser{a muy Ytil -
para ellos realizar los ejercicios preclinicos descritou,y

untes de iniciar el tratamiento de los paciontes.
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INTERRELACIONES PultLOLONTO_IaOTeTICAS EN
LiaS KEWTAURACIORES DE
KECUB: LULENTO COMPLETO.

La electrocirugfa es un procedimiento unico entre les
demas métodos de retraccidn actualmente en uso. BEn efecto-
con esta te€cnica, los tejidos son eliminados no desplazados
como ocurre con las bandas de cobre y cordonea. La ausen-—-
cia de hemorregias proporciona una visibilidad que permite-
perfeccionar las 1fneas de acabado y obtener acceso para un
volumen suficiente de muterial eldstico de impresidén en las
regiones murginales que son tan importantes.

Pero todavia muchos dentistns no estan familiarizados
con la slectrocirugfa y el abuso de ¢stns tdenicus puede =-
llevar a resultados indeseables. Fs muy fécil cortar teji-
dos con un electrodo y el dentista puede excederse facilmen
te. Como suber donde debe efectunrse exactamente la inci--
sidn y todavia mas importante, ccmo maber donde detenerse.

Ea incisidn de los tejidos gingivales debe hacerse =
siguiendo principios periodontales especificos y la viola~-
cidn de estos puede conducir a resultudos demastrosos, a re

traccidn posopreratoria grave o a ambus cosas,

Saulp GILGIVAL,

En la bibliograffa abundan trabajos donde se afirma -
que la encia debe estar suna antes de iniciar procedimien-~
tos prostodénticos, Sin embargo, los resultados de vuriag -

_investiguclones han mosirado que el uspecto de loo tejidos-
gingivales pueden se: engafioso. Rs necesario utilizar una-
sonda periodontal delguda paracomprobar una profundidad mf-

nima en el surco; una profundidad superior a 3mm, es ¥a muy



26

soupechosa, adn cuando los tejidos periodontalas sutisfu--
cen todos los criterios puru le sulud, todavia puecden sur-
gir problemus, asi, el ancho de la zonu de 1ln encia adheri
da y las reluciones gigivuoles arquitéctonicas son purdme--
tros que desgraciadamente pueden ser alterudos durante la-
preparacidn electroquirdrgica. Otros factores incluyendo-
técnicas electroquirdrgicas defectuocas y restnuraciones -
provisionales poco satisfactorias, también pueden contri--

buir a resultados posoperatorios desfavorables.
PACTORES ELECTHOQUIRURGILOS

Los factores de la corriente cortunte que producen -
insisiones traumaticas, limpias, y que son necesarias nara
tener una regeneracidn tisular &Sptima sont

Uso de electrodos limpiose~ Cuando la técnica y la-
corriente son apropiados, los tejidos deben desprenderse =
fdcilmente del electrodo y cuando este se cubre con teji--
dos carbonizados produce cortes irregulares. Ademds, el -
contacto electrdnico con la encfa es diferente si se compa
ra con el del alambre plateado limpio. Si quedan restos -~
de te jidos quemados adheridos al alambre deben limpiarse~
con lana de aceroc 0 colocandolo en un limpiador electrdni-
co para utilizarlo despues., Si el depdsito no em demasia-
do espeso o adherente se puede limpiar el electrodo en el-
operatorio froténdolo ligeramente con una compresa de gas-
de (5 X 5 cm.? humedecida con agua,

Uso del electrodo pusivo.- Tambi€n se le llama placa
indiferente o placa tierra. Algunos fabricuntes ufi:mun -
que sus aparatos son tan poderosos que pueden cortar teji-

dos sin electrodo pasivo, lumentublemente :sto produce un-

circuito gue depende tot.lmente ue la coneccidn a tierra -
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-~ del paciente, El potencial de conexidn a tierrs de un -
paciente es muy variable y depende de como se coloca dste-=
en el 8illdn, las condiciones que imperan en el cuarto de -
tratamienta y de la posicidn del pacients en relacién al --
dentista y su eyudante, Ademdis, se necssita mis corriente-
pars hacer incisionea limpias y, por tanto, habrd mds dia—
persidn térmica lateral en los te jidos. ®n efecto .al esco-~
ger un circuito variable el operador sacrifica la precisién
del corte. Xelly ha observado en anizmiles de experimenta--
cién que aunque clinicamente los cortes hechos con y sin -~
electrodo pasive parecen ser igusles, la cicatrizacidn pro-
funda puede retrazarse hasta dos semanas,

Cantidad adecuada de corrienta.- Oringer y otros au~
tores han demostradd que, paraddgicaments, es mis seguro —
utilizar mucha corriente gue poca. W efecto, poca corriene
te disminuye la velocidad de la insisidn, el slectrodo ®arras
tra a través de los tejidoe” y sstoc produce dispercidn la-~
teral de calor. ademds, una corriente dévil da lugar a la ~
produccidn de cosgulos recidualss que retraaan ia cicatriza
cifn y pueden provocar retraccidn. Ia potencia cortante de
la corriente varia con los tejidos con aplicaciones gque no-
sea poco la formacidn de surcos; nasf, por ejemplo, la inei~
nidn de tejidos musculares requiere mis corriente que teji-
dos gingivales,

La incisidn de tejidos inflamados necesita mds cOw-e
rriente que la de un tejido normal; los tejidos palntinos -
normales requieren mi{s corriente debido a 1la penetracidn mas
profunda del electrodo, y, por tanto, al contacto aumentado
con €ste. 1A incisidn de tejidos llenos de 1iguidos y de -
te jidos avasculares gruesos tambidn precisa de mas corrien-

te.
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Corte mimedo.- L eluctrocirugfa podria deciise es =
la antecesor: del culoi controlado.

Autores como Oringer y otros han recilesdo L imnor--
tancia de dejar enfriar los tejidos durante por lo menos ==
Sseg. entre cada aplicacidn del electrodo. ¥n odontolog{m-
ha habido conciencia del efecto del calor sobre los tejidos
vivos; cuando se utilizan turbinas de aire de altn veloci=-
dad el dentista sabe que el corte en seco no puede propor--
cionar resultados dptimos; es necesario emplear 1la saliva -
del paciente para volver a humedecer los tejidos entre ccda
aplicacidn del electrodo. Y debe hacerse para controlar la
diopersidn térmica y para reconstruir la tonsién superfi-—-
cial de los tejldos. Rs preferible emplear saliva en lugar
de agua porque su vapori:zacidn ocurre a temperaturas mds -~
elevadas y por que se presenta una combinacidn ynica de ~--
electrolitos que hace que su contacto electrdnico con los -
tejidos sea diferente. Tambidn 1la aplicacidn de saliva dig
minuye considerablemente el olor persibido durrnte la opera_
cidn. Muchos de los resultndos desfavorables de la electro_
cirugfa registrados en la bibliograffa pueden atribuirse al
corte en seco.

Individuos de tez clara y sensible.- Malone conside-
ra que existe una correlacién entre la predisposicidn al he
ritema solar y una retraccidn tisuler previsible en las zo-
nas de aplicacidn electroguirdrgica, Rn individuos de tez~
claera que casi no tienen surco o cuyo tejido faciel es del-
gado, suele hacerse una minigingivectom{a de 1/2 a lmm anw-
tes de 1la preparacidn del diente.
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mEBJORARLENTO UEL ASPECTO ESTETILO CON 2L
USO DLE Li BLECTROC IKUGIA.

Los tejidos patolégicos y a veces los s&nos pero con-
niveles gingivales irpegulares alrededor de los dientes an-
teriores pueden deslucir la bellerza de los dientes. Ia ---
electrocirugfa ofrece al dentista un procedimiento exacto y
de fdcil regulacién para modelar, biselar y recontornear les
tejidos gingivales. Ia corriente cortante de la electroci-
rugfa puede sfectuur muchos procedimientos delicados sobre-
loe tejidos blandos de la cavidad bucal con dafios mfnimos -
al hueso y & la pulps y que ademds no deja tejido cicatri--
zal. ®n gra mimero de pacientes produce me jor{a estética -
inmediata y a menudo, hasta sorprendente; hecho satisfacto-
rio tanto para el paciente como para el dentista.

Tambidén es posible me jorar el aspecto estético del ra
ciente utilizando la corriente de coagulacidn parablangue-
ar dientes manchados y con pulpas desvitaliszadas; este tipo
de corriente tambidn puede controlar la hemorragia durante
1a colocacidn de restauracionzs anteriores.

TEJIDOS HIPEHTHOPIADOS Y "SONHISA CARNOSA®™

En caso de hipertrofia de los tejidos gingivales, los
dientes parscen mds cortoe y poco atractives, Para obtener
resultados satisfactorios es necesario seguir exactamente -
las normas eleboradus para la corriente cortante., Los elec-
trodos deben pasar rdpidamente y con presidén mfnims a tra—-
vés de los tejidos humedos, sin provocar casbios de color -
en los tejidos ni en la adherencia de los pedacitos de te-
§1do al electrodo.

Un aspecto gingival aceptuble se logra cincelando los
bordes gingivales en filo de cuchillo, las papilas interden
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-tales en forms cdnica y creando surces interdentarios, —-—-
Con le electrocirugfa este remodelucidn es un procedimiento
casi ineruento de resultados previsibles.

BLANQUEO DE LOS DIRNTES DESVITALIZALOS.

EL cambio de color de los disntes anteriores es un --
problema estdtico que suele ser consecuencin de un trauma--
tismo grave o de un tratamiento endodéntico, La hemdlisis
que ocurre en la camars pulpar propicia la penetracidn de -
los eritrocitos en los tuybulos dentinarios., ILa hemdlieis -
de los globulos rojos con percolacidn de la hemoglobinn y -
su oxidacidén provocan el cambio de color que suele ser de -
grie claro a gris obscuro.

Preparacién del diente para blangueo.- Despuds de co
locar el dique de caucho se unta vaselina sobre la encia &-
nivel del cuello del diente para proteger los tejidos perio_
dontales contra las substancias blanqueadoras.

Todo el material de obturacién, detritos y caries fug
ron eliminados de la cdmara pulpar hasta 1 § 3mm. por deba-
jo del borde gingival. Rl grado de exposicidn de esta re--
gién por la linea labial es la que dicta hasta donde debe -
hacerse la eliminacién, Despuds de secar la regidén la obtu
racién radicular es cubierta con cemento de fosfato de cine
2l sellado con este cemento es importante para evitar que la
corriente electroquirurgice sea conducida en sentido apical
#i la obluracidén del conducto radicular es una punta de Pla
ta.

Procedimiento electroauirdrgico.- Se colocaron sin -
apretar torundas de algodén en la cdmera pulpar saturadas -
con "Superoxal® (Hznznl 30%)%, El empleo de pirozona esta -
absolutamente coniraindicando en la electrocirugfa ya que -
contienc eter (75%) y por lo tanto, es sumamentu Lnilamable

NDespuds de escoger una corriente de congulncidn ndecuada se



~colocd un pequenn electrodo de bola en contacto con las to
rundas de alroddn saturudus. Ya corriente es la fuente de-
enerriu que libera 02 naciente del supreaxal nara blanquear
el diente,

Mo hay necesidad de enestesia, El electrodo de bola
quedo en contacto con lag torundas de algodén impregnadas -
de superoxal durante un segundo, anlejandolo luego durante -
cinco segundos coneta maniobra la energfa térmica mcumula-
da en la cdmara pulpar se dispersa antes de volver a apli--
car otro electrodo.

El procedimiento fué€ repetido de 2% a 30 veces duran-
te unn cita, impregnando verias veces las torundas de algo-
dén con superoxal, El paciente tiene sensucidn de calor pe-
ro muy moderado nunca exarerado.

Desnués de la primera sesidn el diente tiene aapecto-
bastante mfs claro, muchns veces psrus lograr un resultodo -
aceptable es necessrio repetir el tratariento. Entre las -
visitas con intervalos de una semana, se coloca una torunda
de algoadn empapada con superoxal sobre la cdmara pulpar y-
se sella con cavit., Despuds de terminar el proceso de blan
queo la cavidad lingual, fud obturada (me dinnte el método=-
de grabado conocido), con resinns compuestas del mutiz mdm-
claro compitible con el diente. La mejorfa del mepecto eatd
tico es notable.

EX1I{iPACION DE LESIONES DE Qo TEJIDOS BLANDOS
SOBkE BEL LABIO

La extirpacidn de lemiones de los tejidos blandoa en-
la cavidad bucal y alrededor de la misma suelen realizarla-
especialistas. Sin embargo, en ocaciones pueden ser extir-
pados fdcil y eficazmente por la electrocirugfa por el odon

tologo general. Dichas partes deben e¢Hviarse al anntomapa—
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%6logo para examen microscdpico y dimgndstico.

CORhECCION DE NIVELES GINGIVALES DISCORDANTES

kuchos pacientes suelen resignarse y aceptar el ag---
pecto de montara rusa de los bordes gingivales anteriores.-
Como el tejido gingival parece sano los pacientes conside--
ran que el nivel gingivel no puede ser modificado. Con es-
tos niveles gingivales irregulares, los dientes parecen ser
de tamanios diferentes,

Muchus veces el dentista pasa por alto el defecto y -
piensa que la correccidn de la disconcordancia gingival es-
une tarea demasiado ardue, Otra razén es que algunos paci-~
entes no gquieren gometerse & una experiencia guirdrgica ---
traumatizante y es necesario indicarles que las técnicas —-
elsctroquirdrgicas no son por lo general, tan traumdticas,

Los enfermos con niveles discordantes adquieren hébi-~
tos como sonreir de lado, fumar durante la conversacidn o -
pintarse con 14piz labial para disumular la irregularidad -
gingival, hechos que resultan tontos ya que el transtorno -
puede corregirse fdcilmente mediante la electrocirugis.

MOVIMIENTO DENTARIO MENOR

Muchss veces el movimiento dentario menor provoca re-
traccidn o al contrario aparicién de tejidos redundantes =--
que suelen ser edematosos y friables., Para el recontorneo-
de estos tejidos se pueden utilizar instrumentos rotatorios
de diamante o de acero frio, sin embargo, medisnte electro-
cirugfa puede modelarse un aspecto apropiasdo y ademds lo---
grar ealud,

haf pues, le electrocirugfas podrfa considerorse como
la "varita migica", que produce una eficacia en forma anaté
mica aceptable en los tejidos blandos, necesaria pnra la --
odontologfa restauradora y 1 mantenimiento de la higiene -

bucal,
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ALARGAMIZNTO DE LaS COnONAS CLINICAS

Los dientes precenten un aspecto mfs estético cuando-
son mfs largos aue anchos; los dientes cortos son Noco —-=-
atractivos. Este trastorno puede ser corregido fdcilmente =
por medio de la electrocirugia al alarger las coronas y mo-
delar y festonear lu encia,

Cuando se riensa hacer cirugfa extensa (o sea elimi--
nar més de tres milfmetros de tejido gingival), la prepara-
cidén final del diente debe diferirse unans cinco a seis semn
nas., Este lapso permite ls maduracién y nueratinizacidn de
los tejidos gingivales, Es arriesgado ouerer realizar du--
rante la misma visita el recontvrneo gingival extenso y la-
prepurecidén final de los dientes. En este caso las coronas
existentes en el paciente ouedan en su lugar y se desplaza=-
1a linea gingival en sentido dpical rara mejorar e¢l nspecto
estético. Ia preparacién de los dientes se realiza cinco -
semanas después y los restauranciones finnles se colocnn al-

cicatrizar totalmente los tejidos,

APLICACION DE Ln ELECTrUCIKUGIA CON IEPLANTE
ENDOSEQ DE HOJa

Bl concepto de que ln destruccién o la necrosis osea-
(o ambns cosas), con secuestro pueden ser el resultado de—-
contacto accidentel del electrodo activado con el hueso al-
veolar es incierto. FEslos efectos pu den ocurrir y por lo-
general son debidos al abuso mds que &l uso de la electroct
rugia,

Procedimiento pera la colocacidn del implante y apli.
caciones para la electrocirugfn .- 103 dientea son prepara
dos y se toman las impresione: y una semana después se prus

ban los vaciados unidos.
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Iuego se coloca en el hueso alveolar un implante en--
déseo de hoja. Se puede utilizer electrodo de sguja e 450-
¥ una corriente cortante adecuads, ze hacé una incisién en-
el hueso para acomodar el implante de hoja.

Después de reclinar los tejidos con un periostétomo -
se prepard un surco en el hueso con la fresa de fisura —---

700 XL y se inserta el implante.
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ELIMINACION Y ThATAMIENIO LE La HIPERPIAGIA
PROVOUADA POR DILuNTINA

La hiverplasis gingivsl hn sido observadm en 40 a 50%-
de 108 enfermos epilépticos tritados con difenil-hiiantoina
sddica (Dilantina). FEste efecto secundurio del fdrmaco sue-
le denominarse rhiperplusia por dilantinn®. Generalmente la
accién sobre los tejidos blundos se munifiesta tres meses —
despuéds de iniciar el tiatumiento y alcanzu su mdximo al ca
vo de un ano., La hiperplacsia es mas frecuente en los adoles
centes de sexo femenino y en los nifios sometidos a trotamien
to ortoddnticos, Puede ocurrir en 1o denticidn temporal o -

en la permenenta.

SINTOMe.. CLLHICOL.

La encfa se precents comv una proliferncidn fibrosa -
de tejidos densos y firuwes, de color rosa clare, durante la
exploracidn con sondael sungrrdo ec incxistente o mfnimo —-
por lo general so afecta un cuadranta entero o umbas arca--
das dentales. Uuste aumento gingivel puede tapar completi-—-
mente lus coronns de algunos dicntes y es indoloro, salvo -

durante la mauticacién,

TRatAGLILNTO

E]l tratumiento de eleccidn es lu extirpacidn ouirdrgl
co del tejido hipeiplZeico mediamnte gingivectonfe y gingivo
plastiu con cominmte. A menudo emplear el crcalpelo pura -
realizar la gingivoplatia representa ciertas dificultades,-
en articulir en la regién poateior de la boca. ®n cambio,
usarlo en la gingivectomia da lugar s hemorragia y requiere
de 1a aplicacidn da presidn, por ello el método més eficaz-
¥y menos traumdtico es la electrocirugfa,
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Ventajas de 1la electrocirugfa

Son variss les ventajas de esta téenicu en el trota--
miento de la niperplasia gingival. Asf durante el procedi--
miento no se ejerce presién sobre los tejidos y es el dentis
ta quien gufa al electrodo nue hace la incisidn, Tsta se ==
realiza por el paso de una honda de radio a través del teji-
do que produce una destruccién controlada y previgible de cé
lulas individuales, Los pacientes, muchos de los cuuales son-
niiios y adolescentes, no sienten ninguna molestia durante 1lan
cirugfa y suslen estar menos aprensivos y mas dispuestos a -
colaborar. Otra ventaje es que con el uso de la corriente --
rectificada existe la posibilidad de disponer a la vez cor--
tes y coagulacién, por tanto, la ausencia consiguiente de he
morragia, mejora la visibilidad del campo quirurgico, permi-
te la extirpacidn y el contorneo preciso de los tejidos gin-
givales y tranquiliza al paciente. Debido a la hemostasia y
a la colaboracidn del paciente, el procedimiento se efectud-
mas rdpidamente y con honario de tratamiento mfs cémodo. Con
ayuds de la corriente parcialmente rectificada puede coniro-
larse eficazmente la hemostasia en zonaa aisladas evitando -
entonces que aparezca la filtracién sanguinolenta sobre el -
empaquetado periodontal una vez dado de nlta el paciente.

Tratamiento Posoperatorio.

Se ha observado que la eliminacidén de la placa bacte--
riana y una limpieza bucal cuidadosa, despuds de la escisidn
de los tejidos, puede reducir al mfnimo la recidiva. La 1im
pieza de los dientes debe efeciuarse cada tres meses con vi-
gllancia constante de la placn bacteriana, Como el procedi-
miento resulta satisfactorio para el paciente desde los pun~-

tos de vistn f{sicoemocional y estético, date su someterd --
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-con mayor entusiasmo a las medidas preventivas de tratamieﬂ
to ambulatorio. El enfermo no siente dolor o preeién durante
el procedimiento répido; le hemorragia y las molestias poso-
neratorias son minimas, asf como le duracidn de 1la interven-
cidn.

108 eauipos electroquirdrgicos més perfeccionndos, ae-
encuentran dotados unctualmente de 4 tivos de corrientes para
procedimientos odontolégicos:

1) Filtrada totalmente rectificadn, indicada en ciru-
gin periodontal o en cualouier intervencién cerca-
na al hueso.

2) Totalmente rectificada, suministra corriente de —-
corte y de comgulecidn simultaneamente.

3) Parcialmente rectificwda, empleada p ra hemostasin
no es una corriente de corte,

4) De fulguracidn, ¥til pera eliminar restos cufsti--
cos y pura la coagulacidn de conductos nutricios °

de Havers durante la cirugia dces.

Las unidades electronuirdrgicas con estos 4 tipos de -
corriente pronorcionan acceso fécil, inotrumentacién sin obs
tdculos, y buena visibilidad, facilitendo y acelerando los -
diferentes tratamientos odontdlogicos. La electrocirugfa -+
elimine la mayor parte de las complicaciones y secuelas pos-
operatorins, como por ejemplo: dolor, inflamacidn, infeccidn
trismo, y choque posnuirdrgico por perdida excesiva de san--
gre,
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TRATAMIENTO PERIOWONTAL Y ELECTKOC IRUGIA

Como mu nombre lo indica, las técnicas electroouirir-
gicas periodontales son utilizadas para el tratamiento qui-
rirgico de 1la enfermedad periodontal, Sus objetivos monj -
facilitar el acceso & las superficies radiculares puara rea-
lizar el descubrimiento mediante raspado o aisledo radicu--
lar y, en algunos casas, sumentur el soporte periodontal --
elevando el nivel de inceraidn de los dientes. vor lo geng
ral, el tratamiento quirdrgico esta indicado cuando es impo
sible realizar solo el desbridamiento radicular no nuirdrg£
co o cuando el proceso pntoldgigo no puede ser eliminado ==
por otros medios. Aungue en la cirugia periodontal pueden-
utilizarse las técnicas tradicionales, la introduccién de -
las electroquirdrgicas proporciona las siguientes ventajas:

1) Facilita el acceso a todas las resiones de la boca

2) Proporciona un campo quirdirgico mfe limpio debido-
a que la incisidn eldctrica sella los capilares -
sanguineos y linfdticos,

3) Elimina fdcilmente los tejidos redunduntes (teji--
doe retromolares) puesto nue no necesita tensarlos
ni desplazarlos,

4

~

Autoesterilizacidn de los electrcdos activadoa,

isf 1la electrocirugfa puede utilizarese para realizar-
incisiones, escisionea y coagulacidn, segin el tipo de elec
trodo y corriente escogidos. Como regle general ss conside
ra que locs unidades electronuirdrgicas deben suministrar co_
rrientes que las hallen rectificado, estas corrientes son ~
de alta frecuencia y totalmente rectificadas, es decir de -
onda no modulada. Existen 2 corrientes de corte: Con la --

primera es preciso aumentar la potencia de salida o bien re_

ducir el tamaio del electrodo, La corriente debe ajustarae
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-al punto mas bajo que peraita cortu sin oue halla resisten
cia apreciable en lem punta del electrodo. Cuando estf fina
y limpia, el corte produce menos expansidén de cebr, ¥y diemi
nuye el daiio a los tejidos contiguos. Debido a la delgadez
de la encfa es preferible utilizar corriente totalmente rec
tificada cuando se opera en las proximidades del hueso alve
clar,

La electrocirugfa puede emplearse en los siguientes -
procedimientos quirdrgicos, periodontales generalizados.

Gingivectomfa,

Su principal wntaja es que proporciona acceso a las -
superficies radiculares que han de ser desbridadas. Como 1
se diseca el tejido conectivo del hueso, las molesties pos-
operatorias y la resorcidén dsea son minimas,

Entre sus finalidades especf{ficas cabe seflalar las si
guientess

1) Crear un surco gubgingival fisiolégico entre las -
bolsas parodontsles de profundidad moderada, facilitendo --
asf{ la higiene bucal,

2) Eliminar la enc{a hiperpldstica o traumitizada (en,
sanchamiento gingival).

3) Ampliar el acceso para las restauraciones.

los estudios gue compzran la cicatrizacién de heridas
gingivales producidas por la reseccidn electroguirdrgica con
las causadas por el bistur{ han revelado resultndos contra-
dictorioas. Asf, las cénclusiones fle estudios efectuados --
con microscdpio oscilaban entre cicatrizaciédn retardada hag
ta diferencias no detectables con la microscopia electrdéni-
ca, Las investigaciones clinicas utilizando ambns técnices

en le misma boca hs mosirado nue trnto clinica como fotosra
ficamente no hay diferencia en la cicatrizacién de las her}

das. ere
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Haspado Subgingival.

Consiste en desbridar mediente el raspado, lr pared--
gingival interna de la bolsa parodontal para limpier y eli-
minar los tejidos blandos patoldgicos y el tejido de grnnu-
lacién. Bsta técnica se utiliza Unicamente en combinacidn -
con la tartrectomf{a y el alisado radicular.

Su ohjetivo general e s el reducir las bolsas en ===
cuanto & su tamaino por medio del amcogimiento ginglval y 1a -
formacién de nuevas inserciones., Fsta indicado en 1los si=-
guientes casoss

1) Bolsas periodontesles de 4 a 5Smm, endlentes de raf

ces u‘nicas,

2) Bolsap inflamadas adn despucs de varios tratamien

tos aquirdrgicos del parodonto.

3) cuando los niveles de insercién en las boleas son

demasiado bajos e impiden su reseccidn quirurgica,

Se puede reemplazar el respsdo subgingival realizado
con bistur{ "Técnica de escisidén para le formacidn de nue--
vas inserciones”, Aquf los obje tivos son: 1) preperar ade-
cuadamente los tejidos blandos mediente la eliminacién atra
umftica y minuciosa de los elementos epitelimles y conecti-
vos inflamados; 2) favorecer la adaptacidn estrecha de los-
tejidos blandos a la superficie radicular; 3)lograr un me--
jor mcceso a la superficie radiculsr, Fata indicado en ca-
8o de bolsas supradseas que no se extiendan mfs alla de la-
unién mucogingival o que involucren defectos 6seos angula--
res, Comparadas con los resultados del raspado subgingival,
las ventajas de ésta técnica son definitivas, a saber, escl
8ién limpia del revestimiento apitelial de las bolsas, in--
gercién epiteliml y tejidos de grenulacidén adyscentes,
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CIRUGIA WUCOGINGIVaL.

Esta destinnda principalments, al tratamiento de alte
raciones de los tejidos blendos a nivel de la 1lfnea mucogin
gival, Antes de 1la intervencidn se suele apresiur una por--
cidn de la encia deficientemente adherida., ror lo general -
el repliegue membranose, o frenillo se halla ubicndo cerca-
del borde libre de 1la encin y provoca inflemacién debido a-
1la tensidn mecdnica ¢ a la acumulacidn de detritos, Tanto -
los frenillos de ubicacién coronal como los repliegues de -
mucosa alveolar pueden eliminarse fdcilmente mediante la —
electrocirugia.

Varios estudies han demostrado aue el contocto momen-
tdneo con el vroceso nlveol:r no produce necesarinmente su-—
resorcidn o secuestro, o ambos tristornos. EL uso de ingc--
trumentos electroruirdrgicos en cirugfa parodontal proporci
na una técnica segura y eficaz, nun cuzndo ocurra contacto-

con el hueso,
CONCLUSION

Las indicaciones pnura cixugfa periodontal son lia ei-~

guientess

1. Incisidn y drenaje de absesos pericdontales agu--
dos.

2, Corieccién del contorno gingzival rue obstaculice-
la higiene bucal.

3, Eliminrcidn de las bolsns periodontnles por medio
de 1la escisién de los tejidos blundos o median te-
su rezdaptacidén a la rafz,

4, Correccidn de irrepularidades mucoginglvales.,

5, Escisidn de un ensachumiento gingival que impide-

la funcidn o es nntiestcdtico.
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6. Preparacidn de los tejidos gingivales paura odon- -

tologia restauradora,

Ademds, la electrocirugfa puede utilizarse como proce
dimiento auxiliar en la cirugfa periodontal cuando ésta tra
ta tejidos blendos. Las ventajas de electrocirugia son va-
riass

-~ Proporciona un mejor control de la hemorragia, un-
campo quirdrgico limpio, mayor vieibilidad y acceso mds fé-
cil a dreas restringldas de la cavidad buca,

= Si se les compara con las brindadas por el usc del
bisturf. Los odontélogos deben familiarizarse con las apli
caciones y técnicas de la electrocirugfa en parodoncin, ya-
oue de no ser asi pueden provocar lesiones molestas. La --
gingivectomfa que debe lograr contornos precisos y en ege--
tructura fisioldgica es la técnica mds adecuada para la ~--
eloctrocirugfa,

Para concluir, cabe recalcar gue la electrocirugfa no
es une panacea ni un substituto de la cirugfa periodontal -
con instrumentos de acero, sino que cuando se puede dispo--
ner fécilmente de ella alivia el etrés de quien tuvo el —--
tiempo y la oportunidad de prepararse para su uso.
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