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INTRODUCC ION 

.In este siglo la odontología ha sido literalmente 

inundada por un sindmero de nuevos conceptos y técnicas te­

rap,uticne que van desde las teorías de Hunter-Rosenow ace~ 

ca de la infección focal vigentes al principio de este si-­

glo, hasta las modernas ~orias de la etiología y prevenei6n 

de las enries. Actualmente los temas de mayor interés aon­

la adhesión directa de las resinas compUestas, el tratamie12. 

to de loe tejidos, la oclusión y el papel de la placa bnct~ 

ria.na en la enfermedad parodontal. Tanto las técnicas como­

los materiales nuevos deben pasar la prueba delti.empo, El­

uso competente de la electrocirug!n ha acelerado ya consid~ 

rablemente loa resultados terapéuticos en gran parte de las 

dieciplinae odontológicas. 

La electrocirug!a permite realizar procedimientos -

clinicos exactos en un campo no oculto por una hemorragia -

libre y con control rápido de las homorregias :iuntiformes.­

La capacidad de acceso y mnniobrabilidad de loe electrodoe­

de agujas flexibles y filiformes as! co,r.o de los de asa en­

e.reas de acceso difícil. son otras de las ventnjas, La cica_ 

trización blanda, sin tejido cicntrizal, elimina la primera 

y segunda intención la necesidad de injortoe nutóeenos pro­

tectores de espesor P"'rcial, Finalmente, la seguridad de -

la biopsia con oateriliz:icidn si111Ultanee del e Ampo quirdr1•.!, 

co ea garantía de reaultadoe terapéuticos inapresiables im­

posibles de lograr mediante otro m~todo de trat~mient~. 

Por lo general, les t~cnicas electroquirúrgicAs son ~ 

bien aceptadas por el naciente, reducen lns complicaciones­

posoperatorias y ahorran tiem,o valioso. Lo Único que se r~ 

quiere p&ra poder disfrutar de estae ventajas eo una inver­

si&n módica de tiempo, seguir un curso de inetrucción parn­

aprender r>rincipl..os y dcni.cRs bósicaa, aprender el mnnejo­
de los inn~1-.1r..tntos effpeciulen ~· adquirir un nrnrnto elec--

troQuirdrgico. 



EL.EC i'ROC lliUG I A 

La alectrocirug!a utiliza corrientes de alta frecuen­

cia para inaidir, coagul.ar, fUlgurar o desecar tejidos. En 

el procadillliento biterlllinal, l~ corriente de alta frecuen~ 

cia atraYiesa el cuerpo del paciente por medio de dos elec­

trodos de tamaüos diferentes lo cual. aumenta la deMidad de 

la corriente a nivel de ln puntn del electrodo más peque~o. 

El electrodo pasivo, ancho recibe el nombre de electrodo a­

placa diferente, el paciente deba eentarae sobre esta elec­

trodo inocuo, que puede quedar empotrado en una silla o ser 

suJetado como correa o ¡nl.eera. El otro electrodo ea acti­

Yo, generalmente presenta foran de alambre delgado, asa o -

bola 7 •• al que realiza lalinciaión o co11&11lación. El 

electrodo ~ueda incertedo en un mango Rislante, pe.ra cubrir 

el aetal expuesto y eYitnr las nuemaduras accidentales de -

la boca y tejidoa adyacentes. ~1 electrodo perllll\nece frio­

Y la corriente d• alta frecuencia prortuce un efecto cortnn9 

o coa¡n¡lante a nivel del nunto de cont~cto entre electrodo­

Y tejido. 

Sn el procedimiento monotermilllll., el paciente no ea -

incorpora al circuito 7 al no hacer tierra con el aparato,­

el indiTiduo exparse electrones y la corriente irradie Rlrl!_ 

dedor de 'l hacia el aire, paredes, etc., Es necesario 

aumentar el voltaJe para compensar esta plrdidas. 

i.a tfnúnoa Biterainal./llonoterainal no deban contun­

diree coii loa de -.onopol.ar• o •bipolar•, Que se refieren -

al electrodo nctiYo con una o do• puntea. 

le alectroaección o inciaión se realiza 1111diante la­

concentración de energía de alta frecuencia en ln punta del 
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electrodo activo. La desintegración celulnr de los tejidos 

ocurre en lu región del electrodo y produce una insici6n -­

limpia, exangile y estéril. Ln conexi6n a tierra del pacie!!. 

te se obtiene colocándolo en contacto con el electrodo ind!.. 

ferente ancho procedimiento bi termirnll. La incisión· de loa 

tejidos puede hncerae sin utilizar cate electrodo, monoter­

minalmente 1 pel'O esto re~uiere de 1 empleo de més energía lo 

cual aumentaría los efectos térmicos. La electroaección es 

la modalidad utilizada con méa frecuencia' en electrocirug!n 

y ee realiza mediante el uso de electrodos de nlrunbre de d:!:_ 

ferentes formlls. Al abrir la corriente, la punta de el 

electrodo no debe tocar tod3vÍa los tejidos.debido a la ho12. 

da inicial de potencia; luego, nl p,..sar la corriente se pu!!. 

de ya efectuar el procedimiento indicndo. 

co;.GULhCION. 

Esta operación ea también de !n~ole biterminel. Se -­

coloca un electrodo de bola en contacto con loe tejidos an­

tes de activar la corriente. Al activarla ocurre la deehi­

dratación y coagulación de las células, disminuyendo o de-­

teniendoee entonces la hemorragiR. A veces ee necesario 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 aplicación para aue puede dispersar­

se el calor. 

¡>U .LGURAC ION. 

in este procedimiento monoterminal el electrodo ee -­

lllfllltiene encime de loe tejido3 y la corriente es trRnsmiti­

da por medio de un arco el~ctrico a loo tejidos, esto pro~ 

duce deahidrntación y destrucción superficial de los teji-­
dos &egÚn ln can tidnd de energía empleada. LR fulgurnción 
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se utiliza para destruir trayectos sinuosos fistulosos, ex­

crecencias tisulares y tejidos superficiales deepuee de unn 

biopsia. 

DESECJ<CION 

Es tambi'n un procedimiento monoterm.inal. Aqu( laa&«!!. 

ja del electrodo, insertada en el tejido, ee sujeta mien--­

tras se abre la corriente. El electrodo permanece trio, JI!. 

ro debido a la resistencia el,ctrica de loa tejidos, hay -­

una gran producción. de calor local IJUe provoca deshidratae­

cidn y desecacidn (destruccidn r celular que euelen exten-­

derse profundamente en loe tejidos. Como e• dit!cil regu-­

lar el procedilliento, su uso prdctico •e halla muy limitado 

en el consultorio dental general. 

APLICACION CLINIC" UE LA INVRllTIGACION 

Xli ELEC'.rhOCiitUGU. 

Aunque la electrocirug!a puedo considerarse como una­

mleva modalidad dtil y eficaz para el odontólogo, ha sucit.!!. 

do controvereiaa por varios motivo~ .• l)el apartarse de 1011 -

procedilnientoe tradicionales requiere conociaientos y e•pe­

riencia con instrumentos diterentea¡ 2) la poca eegurida y-

111 escaso rendimiento de loo primeros instrumento•~ J) el -

concepto errdneo de que es un substituto del tratAaiento pe_ 

riodontal tradicional. 

il aumentar el mimero y la vnriedn de dientea prepar!. 

doe ae hiEO cada vez cae evidente que lo• mltodos meclntco­

bioqu!aico• de retracciln tieular eran ineticientea y len-­

toa. Bate hecho y la aala calidad de lee impreeiones toma--

4&8 despu4s 4e la retraccidn tradicional con corddn de die!l 

tes cuidadoa&aente preparado, tueron lae razones principale 

del uso de la electrocirug!a • Ae! puea •• necesitaban pro­

cedimiento• terapedtico• lllia perfeccionado• para el trata--



-miento de los tejidos, com~~tlbles con loa concep~os ac-­

tualee de restauración ;1 las nuev.1s técnicas de toma de im_ 

pra&ionea. 

Las técnicas electroouirúrgicRs de tratamiento rie los 

tejidos permiten un trobajo dental menorl IU'duo y de result'!_ 

dos mas previsibles que, ademas incrementa la calidad de ~ 

loe cuidados. 

RESULTA003 CONT!l.OV!>il.TIBLES DE U. INVESTIG,.CION SOlliiE 

L .. crc;,'rRIZACION 

~chas veces los avances lorrradoa en las técnicas te­

rapéuticas implican discrepancias ~ue se reflejan en polém!, 

cae teóricas; la electrocirugía no escapa n esta regla. Se 

muestran las controversias al comparar la cicatrización de­

heridas des pues de la e irugía con bis tur:í y electrocirugín­

Estae discusiones suelen desconcertar a los oaontÓloffO~ que 

t?"atan P su" enfermos de minera cabal y cuidadosa~ 

La cicatrización de las inaiciones electroquirúrgicns 

es mas lenta si se compara con las realizadas con bisturí,_ 

Varios autores informan haber observado reabsorción ósea, -

degeneración de la lámina propia y epilialización retardad& 

Dos factores de la investigación dan oriaen n estas -

diferencias, a saber, la gama tan amplia de sujetos utiliz'!_ 

dos para evaluar la electrocirug!a y la variabilidad opera­

toria. 

L~a distintas reaccionoo tisulares incluyen obscrva-­

ciones hechas en ratones, ratas, cnballo, cricetos, perroe, 

conejos , monos y hwnnnoe. Los experimentoe DftlestrRn qu~ -

.hny cicatrización defectuosa cuando la electrocirugía se -­

aceren o toca los tejirlos pcriÓ:;ticos, indepenrliemtemente -

de la especie ~studiada, 
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Variabilidad Operatoria 

~ 'eta se atribuyeron, injustamente, los malos resulta­

dos o conflictivos de loa expeimontoa., que seguramente fué­

m!nima en la mayor p~rte de las investigncionee realizadas. 

en 1111.1chas de éstas ee utiliz~ron unidades electroquirúrgi-­

caa de corriente totalmente rectificada y electrodos adecu~ 

dos del tipo más delgado, parámetros consideradoo como pre­

requisito pora obtenur insicionc~ c>l ·octi·oquirÚrgicss exac-­

tas y convenientes. 

Un término mns apropiado en ln bib:iop,rnfís ocría el de 

lae "peculiaridades" de la electrocirug!o en el tratamiento 

del perióstio, y cuando éste no exista, entonces si ln va-­

riabilidad operatoria seria unu concideración normal. Asi­

para lograr resultados experimentales aceptabla3 los prime­

ros investigadores debieron 1idinr con talea peculiaridades 

resientemente la variabilidad operatoria ha sido reducida ~ 

mínimo en los experimentoo, medi1111te el u~o de electrodos -

de regulación y funcionruniqnto m .. cánico. 

Tejidos Mucoperiósticos 

La introducción de corriente eléctrica en un oistema 

biológico da origen a una eitunción compl11 ja¡ se crea un lll! 

dio o "milieu" con v•riables dificile" de manejar, con la -

precisión necesaria, en el diaei\o de UM investigación c.iel}_ 

tífica. Deepués de revisarla cuidadoeamente lne discrepan­

cias suelen desvanecerse. Les resultados del eotudio a cer 

ca de la cicatrización de heridas revelan un dato común¡ la 

electrocl.rugía cuando ee extiende a los teji1los periosticoe, 

compromete 7 retraza la cicatrización. 

Fundamentalmente las investigaciones sobre •l proceeo -

de cicatrizaci6n co11pnrun los resultados obtenidoe por lae-



t'cnicas quirúrgicas tradicionales con los de la electrocilJl 

g!a cuando las incisiones se realizan: l) en tejidos blandos 

2)cerca o afectando loa tejidos periósticos más profundos. -

Estas comparaciones muestran claramente la oxistencia de unn 

amplia gama de reacciones tisulares. 

ta cicatrización, sin complicaciones postetior gingi-­

vectom!a con bisturí ha sido investigada desdo varios puntos 

de vista. Estudios en animales y en el hombre han estableci­

do un patrón aceptable de cicatrización. ~ata ful similar o­

sin complicaciones en la gini;ivectom!a efectuada medinnta 

electrocirug!a y en la realizada con bisturí en cuanto a: 1) 

aspecto biotolóligo, 2)grada de inflalM!ción, 3) tensión de -

los tejidos de reparación, 4) cronolog{n de fenómenos asoci~ 

dos. 

Cuando se compara la cicatrización de heridas lll\.ICope-·· 

rioeticas hechas con bisturí y con corriente electrica, en-­

toncee ee observan de manera constante, efectos adversos con 

la electrocirue!a. La dL~á:nica de la cicatrización normal de 

rivada de los procedimientos de colgajo mucoperióstico real!, 

zadoa con bisturí ha sido estudiada y documentada a fondo. -

Varios investigadores confirmaron loa e rectos nocivos y rel!, 

grosos de la electrocirug!a cunndo esta afecta tejidos pari­

ósticos. Sin embargo, la cicatrización consecutiva a la den~ 

dación p~rcial del proceso alveolar mediante técnica tradi~­

cional, mostró destrucción osea (cre.:ta) mas grave que la o!!_ 

servada decpues del contBcto electroquirúreico con perióatea 

Loa efectos indeeenblas suelen viu·iar des<le retraso mi 
nimo de la cicatrización hAstB necrosis extensa y secuestros 

Experimentos rigurosamente controlados y plnneados para eli­

minar la variabilidad op"r:itoria mostra1;on nue ln cicatrh:a­

ción de las heri<1"s electro~uirúrgicas ero. mrrn lenta que lns 

producinas poi bibtur! ~n lene;'ARB de criceto8, 

7 



Prua~s importantes recopiladas a purtir de estos re­

sultados experimentales bastante confiables pueden cxtrapo­

larue al tratamiento a fin de est><blecer ali;unas pautas pa­

ra los dentistas, 
Por lo general loa procedimientos electroquirúrgicos­

benefician a los pacientes y los dentiataa pueden producir­

heridas que suelen cicatrizar sin complicaciones. F.l den-­

tiste que limita el uso de la electrocirug{a a los tejidos­

blandoa empleando instrumentos perfeccionados con indicacio 

nea cl!nicns aceptables, puede asegurur a sus pacientes re­

sultados favorables, 

Rl que recurra a la electrocirug!a debe saber desde a 
principio que es lo que va a realizar y luego escoger el -­

instrumento IDIÍs apropiado para dicho fin, PATa el ne6fito­

es imprescindible conocer y entender ol funcionamiento de -

las unidades electroquirúrgicas así como de los diferentes­

tipos de corrientes existentes, 

Hoy día la electrocirug{a es utilizada sistelllllticame'l. 

te, por loe oncólogos, urólogos cirujanos generales y otros 

especialistas. Sería ridículo pensar quo el dentista es 11!!_ 

prudente y poco cuidadosoa cu~ndo tratan tejidos bucales 

con una unidad de corriente totalmente rectificadu, Otros­

m~didos prefieren emplear instrumentos menos perfeccionndos 

de manera mJa audaz y en campos operatorios mns a~plios. 

eabe recalcar que la electrocirug!a no es una panacea, 

técnicas e instrumentos electroquirúrgicoa perfeccionados -

proporci~nan al dentista un dispositivo terape~tico vérsa-­

t11. Y aunque ae necesita destreza para su uso provechoso,­

•• igualmente importante adquirir conocimientos acerca de -

au teoría 7 aplicaciones, F.l empleo de medicamentos en pr! 

aentación de pomadas y apÓsitos postquirúrgicos es sumo.men­

te ~til pa.ra logrmr una recuperación sin complicaciones y -

sin molestias para el paciente, 
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1, La hemostucia se logra en los procedimientos de • 

cirugía bucal, traumatismos, odontología restauradora y en­

los tratamientos periodontales como por ejemplo; durante 1-

después de la extracci6n complicada de terceros molares. 

2. El acceso del electrodo a zonas peauoñae de la 

cavidad bucal facilita loe procedimientos reetuurRdos antes 

de la toma de impresiones, gener"1mente loe tejidos inter-­

proximalss son ed•matosos y redundantes y ln sim.ile retra.c­

ción es insuficiente, 

3 •. Loe o lectrodo:i pueden modificurse fácilmente para 

darles la forma necesaria a fin de efectuar lu olectrociru­

gía en áreas bucales poco accesibles, como por ejemplo; el 

distal de mol • .ires cupérioree. 

4, Gracias a le hemostasia y al mongo delgado del •­

electrodo se logra i.ui11 visibilidud mayor. 

5, La eloctrocirug!u permite ~l dentista extirpar, -

remodelar, contornear y exculpir los tejidos blandos. ~eta 

tipo de modific~ción tisulnr, como la extirpaci6n de loe t!,_ 

jidos redundantes interpr6ximnles, o el electroaplanado de­

las zonas desdentadas, es unn carncteríetica específica 1 -

Única de la electrocirug!a. 
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Uso del electrodo -

recto para extirpHr 

y contornear teji-­

dos. 

6, La punta del elActrodo es eutoesterilizable y asa~ 

ra contaminación mínima de los bordes de la inciai6n. 

7, Es posible sellar rápidamente un vaso que sanrrra-­

y realizar, cunndo sea necesario, coagulnción superficial -

(la corriente muy perfeccionedtt de los di spositivos elec-­

troquirúrgicos modernos actúa como cauterio si el electrodo 

ea sujetado sin movimientos en o ligeramente arribR de les­

te ji1lo s blandos l 

8, Hay una disminución real de la propagación de c&lJ!. 

las tu\IOrales debido al sellado de loo v ases sanguíneos y 

linf.ttico11, 

9, Al cortar la duración de loe procedimientos denta­

les, la electrocirugÍa ahorra tiempo al dentista y disminu­

ye tanto su fatiga como la del paciente. 
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l. .-1 atravesar el electrodo los tejidoo bl!\lldoe pr¡¡_ 

ducen una sensución t»ctil mÍnilllll. h&y olor desogradr.ble y 

ea necesario recurrii a la linest~sia profunda ... 

2, Una a;•lic1.tción pr:ecipit><da o sin dieernimiento 

puede provocar reacciones indeseables, 

3, l:;l dentista debe estar siempre al corriente da -

loe nuevos instrumentos y de los conceptos mJs BJDplioe acei:_ 

ca de lBs reacciones tisulnres. Se necesita m~s habilided­

y experiencia puru manipular el electrodo oue pern el bist~ 

r{, Tmnbién es indiaperwable dee<lrrollnr una destreza dig.i 

tal especial y un toque suave para poder realizar los proc~ 

dimientos electroquirúreicos, 

4, ta electrocirug!a es menos efics~ en los C8111poe -

operatorios donde es difícil controlar la presencia de lÍ-­

quidos ubundun tes como san¡rre o saliva. 

5, Siempre exiete el peliero de explosión cuundo ee­

utiliza 111 electrocirugi'.a en ln l'roximidad de r,Hees !\llcste­

sicos influmubles, 

La electrocirug{a esta contrulndicuJu en los siguien-

tes Cf\SOBt 

l. 'Paciontus con marce.pnso. 

2. Pacientes irr1.1di11do2. 

3. 'Pacientes con procesoo uner11111lee de cicatri,acl6n­

como por ejemplo r en enfermoe con diabetee y diB."!­

crnsi~s aungu!nens. 

4. 'Paciente a con t1·&stornoe de colagena. 

5, le electrocirug{a no debe amplearee cerca de loa -

tejidos periósticos donde ea inevitable un contao:.. 
to más prolon..,11do. 
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Pura logrt1r m:Íximu eficacia es necesario alc:i.n,ur un­

equilibrio entre la deetreza del operador y del juicio clí­

nico. la electrocirug!a se reuliza con rcsultqdos sLtisfac:... 

torios si la inf1umución aubyacente ea eliminada por medio­

de tratamiento periodontal, cuidados ambulatorios y conaul­

tas de revisión inaplazables. 

Cuando existe inflamación los tejidos bucales corta~ 

dos con corrientes electrica sangran casi tanto como cuando 

la incisión se hace con bisturí. La electrocirug!a no ea -

un substituto de la inutrumentación peiodont1ll cuando ost1fo 

indicadou procedilllientos mayores. Sin emburgo, puede ser­

utilizada eficazmente junto con la teraplutica periodontal­

s istomlitica. 

El dentieta puede adquirir experiencia valiosa pract! 

cando con trozos de carne cruda o mrmdÍbulas de ternera, 

eliminando opérculos antes de extraer terceron rnoleres o 

bien creando "embudos en los surcos• antes de hacer las ex­

tracciones ortodónticus. 

coN:;rDJlRA(;!Ofü:S (;L1Nll.il:3. 

Antes de utilizar la corriAnte eléctrica se tomarán -

las siguientes precausiones: 

1, La anestesia profunda y la hidratación de los te­

~idoa son r~quiaitos para las t~cnicas olectroauirÚrgicas.­

t.a hidra\ación ocurre habitualmente nl inyectur la nneete-­

eia en el sitio de la oper~ción, Lo ideal es humedecer lns 

superficie tisular tratada sin cubri1la con una cnpu de lí­

quido ni desecarla o omb1os cosas, 
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2. El dentista debe utiliz¡u· lo~ instrumentos elec-­

troquirúrgicos más perfeccionndou disponibles en el mercado 

o bion tomar algunas precnusionus pura compenaé-1r eou limi t'!_ 

ci6n cuando utiliza precursores de los equipos actuales, co 

mo loe eon dispositivo<> parciulmente rectificudos existen-­

tea en los quirofanos de los hospitales, con la m:.•yor par­

te de loa instrumentos ea neces .. :rio coloccir una placa o -­

elActrodo pasivo. 

3. Es pref.;rible emplear el electrodo de dinmetro 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 plnca pasivu esterilizada la punta ~ 

del electrodo. 

4. Es necesario utilizar un dispositivo de evacua-~ 

ci6n de alta velocidnd para eliminar el olor. Una torunda­

eaturada con tintura de hierbabuena colocada en la punte de 

la canula de succi6n puede ser Útil en eetos casoa. Loa 

inetruaentos auxiliares como espejos y retructoree no deben 

ser evitarse el contacto prolongado con aparatos ortodonti­

cos, restauraciones metulicas o nabos. 

5. La electrocirug{a debe realizarse con movimientos 

o toques en pinceladas, pensados, rápidos desplazando la -­

punta del electrodo reci11111ente a trav'e de lostejidos, cun!!_ 

do ésta no se mueve, actua como cauterio no importando cuan 

purificada sea la corriente. Re necesario dejar intervalos 

de cinco u dieE segundoo entre cuda aovimiento del electro­

do, con esto se evita la ucumulaciÓn de CAlor excesivo en -

loe te~idoe. Lo ideal antes de toaar la iapreai6n ea pro~ 

graaar los desplazamientos aue abarcan toda lu circunferen­

cia del diente. 
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6. ~l contacto con los tejidos periosticos y con las 

restaw·aciones debe ser momentuneo¡ si nccident~lmente fue­

ron tocudos es obli~utorio el empleo de un upósito. Debe -

cal.ibr=se la potencia do Sl<lida del instrumento pura qua 

los r estos de tejidos no se acumulen sobre la punta del -­

electrodo debido u un ajuste demasiado bajo¡ el chisporro-­

teo indica uno demnsiado ql to. l'r.cientes endomórficos y Bl 

gunoa mesomórflcos necesit•<n ajustes más altos ~ue lo" ectQ. 

mórficos debido a 11o prn~encin de tejido ndipooo. La npli­

cnción directa de tinturu de mirra al so< 'r de tinturu de -

benjuí'. al 50(, o do Or11b•.se, o de rtmb~e reduce 1•1e molcetine 

de los procedimiento" lectro•1uü·úrgicoa hnb!.tualea. 
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IN!JlC .. (;lOJlk;::; l.'.illA ¡., r;.Lll1;TuOG.thUG.U Ell OlJONTOWGIA 

hE<)TnUltluiOnA 

l. 
des de le 

todoncia. 

Es un método eficaz para logrlil" seceso s los bor­
preparaciÓn en loe métodou de rasti;urHciÓn '.f prol!_ 

Pacilita tres aspectos importnntee: reduce la lllB_ 

nipulación de los tejidos, numen ta l~ visibilidad pHra la 

preparación del diente y permite impresiones m~s exactas. 

2. Alarga lAs coronRe clinicus de los dientes trsu~ 

tizados pera f acilitar tts! su tr~tamianto endodontico, la­

extrución ortodóntica tratbndo ademñe dt dejar un nree de -

sosten vertical mayor pura lo~ ret~nodores. 'rombio!'n propo:r:_ 

ciona mojar visibilidad o errndic~ción de caries especial-­

mente subgingivales. Loo electrodos de punta, de forma mo­

dificable, p&rmiten llegar a zonas in~ccesibles de la boca· 

como los tejiños di~tal~a de los molares superiores. 

3, En pilures multiples rrcparodos los procedimi•n~ 

tos electro~uirúre;icoa acelerat·<>n 11 pcsad!aimR tnreo de -­

desplazar o esindir los tejidos t~inei.vnles con control con­

cominante de la humedad, Al l1Umentnr la complejid11d de loe 

procedimientos se hizo C·.dY. vez m,fs evidente la necesidad -

de una ret~acción duradera de los tejidos. la extirpación­

de tejidos inter· roxilll!lles edeamto•os redundante11 11 hiper-­

trofiadoa, mejora sustunci~lmonte la visibilidad 1 la toaa­

de impresiones aa!, con este tr,.tumiento o cuundo proporcio 

na espacios interdent:.rioa suficientes '.f contornos de coro­

na adecuudos despuee de colocRr las restnuruciones, la paro. 

doncia interceptiva se torno menos teórica y m~a reo1i•ta. 

La reucción de loe tejidos gine,ivnles permite m1mtener un -

buen perfil ti~ulc.r. Lns rest:.urucionea provieionalee eon­

una Ayuda valiosa en ln repuración de loe tejidos. Antes -

de ln com11nteción lA elcctrociruFÍU es un ~rocedimiento --­

ide'il pr,r,. eli1111nur los te jidoa redunduntes o hipertrofia­

Uos que existen normalmente, 
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4, istá indicada pura contorne...r las zonas desdenta­

das y propo1cionur el espacio pónticos mJs comp:ctible y para 

extirpar los tejidos redundantes udyacentes a los dientes -

pilares (por ejemplo, en caso de protesis p~rcial removibla, 

5. Permite la exposición de reices retenidas, que p~ 

den servir como enclaje pnra las protesis fijas o si eetán­

afectadas desde el punto de vista periodontal, como soporte 

para protesis removibles sostenidas por dientes o de otros­

diaposi 'ivos, 

6. Permite tratar y conservar los tejiños alrededor­

de implantes barras abrasaderas, protesie sostenidas por -­

dientes o de otros dispositivos prostodonticos, 

il uso de una terapéutica requiere de cierta prepara­

ción mental para prevenir los problemas derivados de ella¡­

la electrocirug{a no es excepción a esta regla, El dentis­

ta debe conocer sus principios básicos y eus limitaciones.­

Las relaciones anatomicas e histólogicas de los tejidos que 

han de ser tratados son otro faotor import .. nte para elabo-­

rar una recuperación sin LompliLaciones, 

1reinstrumentución 

Pera los tejidos intrabucales es preferible utili~ar­

instrumentos de corriente totalmente rectificada, Antes de 

activarlos, en cuAnto se coloca la placa pasiva, deb,•n po­

nerse oobre una ?P•ataforma estable, 

'e corriente debe hallarse entre el 2 y 3 del disco -

selector y el interruptor de pie hu de activarse antes de -



-tocar loa tejidos, Lq Rcumulnción de tejidos indica un --r 

ajuste demusi.ado bajo y el chisporroteo uno nlto. Ln estatu­

ra fisica y la ednd del pr·ciente pueden influir en el ajustar 

de 1~ corriente. 

La selección anticipkdn de la puntu del electrodo, y su 
ori~ntación correcta, el ajunte apro,ii11do do l. corriente y su 

intensid-.d y el empleo de pl;.ca o electrodo p,;.eivo son fucto­

res que pueden impedir lu ocurrencia <!e algunos de los probl,!!. 

mna. 

Cirugta Bucal 

Incisi6n de ln muco3n 

Hacer biopaitts de cu,;louier tipo 

Proporcionar hemostu~ia 

Descubrir· las raicea fracturnd•1a 

~liminar opérculos 

Incisión de ubsesos y quietes 

Realizar algunos procedimien ton en pe<c ientee hemofílicoa 

"Electroaplanado" de hous des .eute.d.1s con hipet plnel.a pnpi-­

lar inflamatoria, 

Tratamiento de la len¡;un tri•umcitizttdn o l.acerndu 

Efeotuar Prenectomf.a 

Paro do ne in 

Colgujon reclinados, delgddos o oeculpidos, pnrticulttrmente -

colgajos palatinos 

Gin, ivo ;>las tia 

Gingivectomia 
Extirpación de tejidos interproximules irregulnrea dif(cilea­

de desecar. 

17 
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Desensibilización de la superficie rediculnr. 

Trata.miento de la hiporpla5ie ¡;in¡;ival nrovocadn por dilar.­

tina Hemostasia 

Cirugía Preprostetica 

•1lectroaplanar" loa bordes desdent'.ldoe ( procedimiento '1ni­

co de ln electrocirugía ) 

Reducir las tuberosid:ides de los tejidos blandos o extirpnr 

tejidos redundantes fibrosos o lisos. 

Eliminar inserciones muscul;reo c3toroosas 

Efectuar procedimientos de extención vestibular 

Odontopedi:itria 

Lograr acceso a caries subgingivales, como policnriee o ca-­

riee ''por el biberón". 

Disminuir el tiempo quirúrgico gracias a la hemostasia 

Procedimientos de pulpotomia 

Rscindir tejidos hirerp1nsicos debajo de dispositivos de in­

tercepción. 

Realizar frenectomias para evitar diastem:::s 

Alargo.r coronas para colocar aparatos, como mantenedores de­

espucio. 

~atar pacientes con lengua atada o de frenillo corto. 

ortodoncia 

Alargar corolllls clinicas pnra la colocación de bandas 

lscindir los tejidos interproximules hipertrofiados persis-­

tentee durante el tratamiento ortodóntico o deopu'ta de ~ui­

tar las bnndas, 

Descubrir dientes impactados, e5pecialmente caninos superio­

res incluidos. 

Extirp~r lo3 tejidos eruptivos o 18 encía fibrosa densa nue 

impiden el brote ue los dientes. 



19 

.li:ndodoncia 

Alargar raicee fracturadas para facilitar la colocación de -

las grapae 7 del di~ue de caucho. 

Blanqueo de loe d ientee anchados, 

Rn caeos raroar momificar y esterilizar la pulpa. 

DORA!iTE Lh OPEllACION 

IS¡ ciruj'1llo debe tener bastante experiencia y destreza 

manual, lt.lchaa vecee la elección equivocada del sitio qui-­

rúrgico provoca complicaciones durante la cicatrización como 

auele ocurrir, por ejemplo, cuando escinden loe tejidos in~ 

fll.llllldoa 7 las mucosas delgadas (lamina propia). Otros ei--­

tios molestos inclu;ten la eminencie canina, el ledo lingual­

de molares inferiores, y el lado palatino de loe molares eu­

perioree, 

Las puntas del electrodo deben ajuatarse firmemente en 

el mango para no quemar lee mejillas del paciente ni loe de­

doe del dentista, 

Con •l fin de reducir al m!nimo loa problemas t¿cnicoa 

ea necesario cumplir exactanente con lee normaa del procedi­

miento escogido, Ae!, la hidratación de loe tejidos, le pr'!.. 

vención de au acumulación en el electrodo, la evacuación del 

excedente de líquidos, la orientación correcta del electrodo 

7 au 110viaiento constante en pinceladas o toques rápido• pr2. 

porciono.rá una tlcnica electroquirúrgica cabal. 

PO$IN~TliUllBNTaCI~N 

Se detH. •vitar el contacto con loe tejidos perióeticoe 

las reetaureciones metelicasy lee bandee ortodónticae; ei el 

electrodo tocó accidentalmente el tejido oseo, colocar un 

apcfatto. 

Lae re&tauracionee han de cementarse con un protector-
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-periodontal para evitur laa heridas quirúrgicas. 

La aparición de hemorragia abundante, posterior a la -

electrocirug!a puede ser indicación paraun tratamiento perict. 

dontal sistemático. 

Luego de una cirugía extensa se recomienda la adminis­

tración profiláctica de antibióticos. 

Desde el punto de vista clínico ea poco frocuente ob-­

servar después de ln electrocirug{a, el retorno de loe teji­

dos a un nivel normal. Rl orden en que ea deearrolla la ee­

eión quinlrgica puede influir en el grado de retracción. ta­
reducción o deeaparición previas de la inflamación prop()rci!l.. 

nan un lecho vascular máe conveniente y, por tllto, una cica­

trización normal. 

orientación incorrec­

ta del electrodo ( Al 
Selección i111tdecuada­

de la Pl'nta del elec­

trodo. ( B l 
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Ori,)nt. 1.c1Ón 1est tbulo-i.io 

gual correct9 del electr'?_. 

do. Incisiones superfici~ 

les cruzadas en unu. encía 

inflamud!l • 

.Bl cáncer de las estxucturhs bucRles es una onfermeda.d 

potencialmente morti..l, pero si es diaenooticuda o tiempo y -

tratudo de mWlcra correcta, es posible loy,1 c.·.r una curac iÓn -

permunente, 

La biopsia es l1' cl.Eve paru el tratamiento satisfi<cto­

rio del cáncer, permite establecer el diagnostico diferencial 

ex"cto, descubre el tipo específico de luo ct!luluu mulignae­

presentea y determina si el pRdecimi8nto esta locnlizado o -

si hay metáetuuis activa. De aquí ce deoprende el tipo de -

tratamiento a seguir y cuán extenso y radical debe ::icr l:i -­

biopsia, siendo un procedimiento que puede u:-1.lv!lr la vidn, ea 

el oervicio mJs importante que puede rroporc ionr,r e 1 dentis­

ta y, por tanto, la técnica que debe renli:¿arse de la mu nora 

mJs correcta posible. 

Las vantajae de la biopsia elcctroquirúrcica son vu--­

riiJ.s; ospeciulmente lu hemoatat:iia proporcionatlt1 poi· L.i co---

rriente totalm~nte rectificada, que climin1 el peligro de 

provocar metástH.sis mecánica o quirúrgica ( lo cu~l es un 

riesgo oiempre presente cuundo ln. escisión :-~e hncc con bia­

tur:Í) :i que al cerrar l'1s extremidudeG seccionlldns de los -­

capilares aunguínoos .V 1 tnfnticos impido la e lembr-,, quirú1 gl::_ 

ca del tumor. La fulgurnción del Bitio Llonde h.-~ :·110 e>:t.i1·­

pado el teji110 br ind•' u~. m-1~uri·.laU :..idicion11l al respecto -­

nún cuando el LUtn'Jr m· h~Jlln en 1!!it'.ldo nctlvo. 
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~l tejido d"be estar tenso para poder realizar una in­

cisión y escisidn conveniente. La munipulación o "smaeadu-­

ra" de los tejidos con el fin de lograr la tensión iapreecil,!_ 

dibl• para bllcer la insición y escisión de los tejidos de la 

mestra con bistur:C, puede provocar la rutura de un grupo de 

cllulas t1111oralea y la consiguiento invasión de l .. teJido•­

ad,..centes sanos. PUesto que el procedimiento electroqui~ 

gico permite hacer .incisiones 1 esciaionea precisa• •in ha-­

car presi6n, la manipulación de los tejidos se toraa innece­

sariA~ Utilizando un gancho o las pinzas oftálmicas para -.. 

fraccionar ligeramente los tejidoa, se obtiene la tanaión ª'!.. 
ficiente p&ra hacer una e•cieión exacta 1 ein ••tuerzo• .. __ 

4iante electrosección eliminando as! el peligro de provocar­

lll8táatasis aecánicas. 

ta electrocirug{a, al elimilll\I' estos peligro& también­

•liaina la principal razón por la cu'l los dentieta• •• re-­

ateten a efectuar biopsias, a pesar de saber que con ello -­

pueden salvar la vida; además de tener ventajas cl!nicaa, T1J 

que las heridas cicatrizan con ajidos de reparacicfo norul,­

nexible y sin bordas por medio de priMra y aegundnintenaicfi 

As! las heridas abiertas con el electrodo de aaa cierran sin 

necesidad de suturas y sin temor n que aparezcan deformacio­

nes por las adeherencias o contracciones del tejido cicatri­

zal. 

!inalmente, fueron es~udisdna técnicas pnra la blop--­

sia electroquirdreica de .,..esa pequeñas 1 grandes por aedio­

de incisión y eaciaión con electrodo de aaa. '!9mbiln fueron 

analizadas las biopsias realizadas por ambos aátodoa en ei-­

tioe bucales típicos. ~toe caeos cúnicae confirnan la efi­

cacia de la hemostasia proporcionada por la corriente cort1111_ 

te total.Jlente rectificada 1 el becho de que la reparación de 

loa tejidos de pri .. ra 1 aegunda intención •e nonnal r'pida­

y sin deji.r forsacionea. 
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CONCLUSLON. 

i. electrocirugÍa ha sido somotida a un extenso estu 

dio longitudinal a pesar de los resultados de numerosas i'l_ 

vestigaciones recalcando su nuturaloza conflictiva, ésta -

sigue oiendo un auxiliar indispensable en el tratamiento -

eficao y comprensivo de loe pacientes. Gracias c. los pro­

cedimientos electroquirlÍrgicoa, la odontología r~staurado­

ra y la prostodoncia en particular, son •rrfo fociles de ren 

lizar con resultados satisfactorios. 

~eguramente las inveetieaciones futuras redundaran -

en la flibricación de mojores inntrumentoa electroquinlr¡:i­

coa más perfeccionados, Pero miontras la odontología no -

'1Jllplie los horizontee de la in~eotigaci6n para incluir los 

conc~imientos y experiencias de los bioquímicos, cristal6-

grafos y otroe cientÍficoe, la ve1dadera naturaleza de la­

electrocirugía a nivel moleculur y eequiva. 

l'or último los odontólo¡:os no deben tener prejuicios 

en relación al uso de este equipo, aunque eer!a muy útil -

para ellos realizar los ejercicios pr~clínicoa descrito~,T 

untes de iniciar el tratamiento de los pacientes. 
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.La electrocirugía es un procedimiento único entre l•e 

demns métodos de retracción actualmente en uso. llrt efecto­

con esta técnica, los tejidos so11 eliminado11 no desplazados 

como ocurre con las bandas du cobre y cordonea. La aueen-­

cia de hemorragias proporciona una visibilidad que permite­

perfeccionnr lae líneas de acabado y obtener acceso para un 

volumen suficiente de material elástico de impresión en las 

regiones marginales que bon tan importantes. 

Pero todavía muchos dentistas no estan familiarizados 

con la electrocirug!a y el abuso de 6etns técnicue puede -­

llevar u resultados indeaeable11, ~e muy fácil cortar teji­

dos con un electrodo y el dentista puede excederse fncilmen 

te, Como Bbber tlonde debe efectuurce .x •• ctamente la inci-­

eión y todavía mas importante, cerno Rabcr donde detenerse. 

La incisión de loe tejidos gingivalee debe hacerse 

siguiendo principios periodont~les específicoa y la viola-­

ción de estos puede conducir a rPsultttdO!\ de~aotrosoo, n re_ 

tracción posoreratoria gro.ve o a amb11.a cosas. 

::;.-.... uu G!!.GlVAL • 

.ici la bibliograf{a abund•n trabajos donde se afirma -

qua la enc{a deba est&r auna entes de iniciar procedimlen-­

toe prostodónticoa. Sin embargo, loa resulteaos de vurino -

• investig;;cionea han moe•.rado que el ""pecto de loo tejidos­

glngivales pueden ~e1 el18añoao. ~e necesario utilizar uns­

eonda periodontal delguda parncomprobar un" profundidad m!­

n.Lma en el surco: una prof'und1dnd Ruperior a )mm. es ya muy 
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soupechot:ia, aúu cunntlo lou tejirMa pcriodontal.:is ::1utisfn-­

cen todos los critel~ioa puru lH t3ulud, todavía pueden Bur­

gir pro ble mus, a.si'., el ancho de la c.ona de ln encía adheri 

da y las reluciones gigivules arquitéctonicas son phrámc-­

tros que desgraciadamente pueden sor alterados durante la­

p1·epnrnción electroquirúr gica. Otros factores incluyendo­

tócnicas electroquirúrgicas defectuocus y restauraciones -

provisionales poco satisfactorins, también pueden contri-­

buir a reeultatlos posoperatorios desfavorables. 

PACTOHE;; ELJl<.:THOQU.ffiUllGIL.0:3 

Los factores de ln corriente cortunte que producen -

inaisionee traumaticas, limpias, y que son necesarias ~ara 

tener una regeneración tisular 6ptima sonr 

Uso de electrodos limpios.- Cuando la técnica y la­

corriente son apropiados, loa tejidos deben desprenderse -

fácilmente del electrodo y cuando este se cubre con teji-­

doe carbonizados produce cortes irregulares. Además, el -

contacto electrónico con la encía es diferente si se campa 

ra con el del alumbre plateado limpio. Si quedan restoe -

de te jidos quemadoo adheridos al alambre deben limpiarse­

con lana de acero o colocandolo en un limpiador electróni­

co para utilizarlo deepues. Si el depósito no ea demasia­

do espeso o adherente se puede limpiar el electrodo en el­

operatorio rrot,ndolo ligeramente con una compresa de gae­

de (5 i 5 cm.t humedecida con aeua. 

O•o del electrodo pusivo.- También se le llRmn plnca 

indiferente o placa tierra. Algunoa fabricuntec Hfil mun -

que aua aperatoe son tan poderoaos que pueden cortar teji­

dos ein electrodo pasivo, lumentablemente .,ato produce un-

circuito que depende tot.11.monte 11e la conección a tierra -
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- del paciente, Bl potencial de conexi.Sn a tierra de un -­

paciente ea muy variable 1 depende de como se coloca ésta-­

en el sillón, las condiciones que imperan en el cuarto de -

tratamientQ 1 de la posición del paciente en relac16n al -­

dentista 7 su ayudante. Adell!Úe, se necesita •~s corriente­

para hacer incisiones limpias y, por tanto, habr4 ...te dis-­

persión térmica lateral en los tejidos, In efecto·al esco­

ger un circuito variable el operador sacrifica la preciaidn 

del corte. ~•117 ba observado en anim~lee de experimenta-­

ci.Sn que aunque clinicamente los cortes hechos con 7 sin -­

electrodo pasivo parecen ser iguales, la cicatrización pro­

fUnda puede retrazarse basta doe semanas, 

Cantidad adecuada de corriente.- Oringer 7 otros au­

tores han demostrado' que, pnradÓ~icamente, ea más seguro -­

utilizar mucha corriente que poca, ~ erecto, poca corrien~ 

te disminuye la velocidad de la ineisión, el electrodo •arras 

tra a travé• de los tejidos• y •sto produce dispe1·ción la­

teral de calor. además, una corriente d'bil da lugar a la -

producción de coeguloa recidualee que retrasan la cicatriz~ 

ci4n y pueden provocar retracción. La potencia cor·tent• de 

la corriente varia con loa tejidoo con aplicaciones que no-­

sea poco la torJDRción de surcos; es!, por ejemplo, la 1nci­

si6n de tejidos musculares requiere más corriente que teji­

dos gingivales. 

La incisión de tejidos infl~~ados noceeita máe co~­

rriente que la de un tejido normal¡ loa tejidos palatinos -

normales requieren más corriente debido a la penetrec16n mae 

profunda del electrodo, y, por tanto, al contacto aumentado 

con éste. X.. incisión de tejidos llenos de líquidos y de -

tejidos avaeculares gruesos también preciea de lllll• corri•n­

te, 



l;orte hÚ~~UJ.- l..u c:luctruci.?'ugíu ¡ood1·í11 tl~cti se es -

la antecesor·_~ del culo1 controlado. 

Autores como Orinr,er y otros han rec.:alcf.cJo l:i impor-­

tunciu de dejar enfriar loo te ji<l•Jc durante por lo meno>' --

5seg, entre cnda aplicnción del electrodo, 1>n odontolog!a­

hn habido conciencia del efecto del calor sobr~ loa tejidos 

vivos; cunndo ce utilizan turbinas de nire de alta veloci-­

dad el dentista sabe que el corte en seco no puede propor-­

cionar resultados Óptimos; ea necesnrio emplear la saliva -

del paciente pnrn volver a humedecer loo tejidos entre c~da 

aplicación del electrodo. Y debe hacerse para control11r la 

dioperaión térmica y para reconstruir la tonsíón superfi~­

cial de los tejidos. F.s preferible emplear saliva en lugar 

de agua porque su vaporización ocurre a temperaturas más -­

elevadas y por que se presenta una combinación única de --­

electroli tos que hace que su contacto electrónico con los -

tejidos sea diferente, Tamb"én la aplicación de saliva di'!_ 

minuye considerablemente el olor persibido dun•nte la oper'!_ 

ción. r.uchoe de loa resultndoe desfavorables de ln electr'!_ 

cirugía registrados en la bibliografía pueden atribuirse al 

corte en seco. 

Individuos de tez clara y sensible.- l!alone conside­

ra que existe una correlación entre la predisposición al h.e. 

ritoma solar y una retracción tisular previsible en l~s zo­

nas de aplicación eLectroquirÚL·gica, Rn individuos de te:r.­

clara que casi no tienen surco o cuyc tejido facial es dol­

gado, su~le hnceree una minigingivectomía de 1/2 a lmm un-­

tea de la prHparación del diente. 
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Loe tejidos patol6gicoe y a vecea loa ennos pero con­

niveles gineivales ir•egulares alrededor de loa dientes an­

teriores pueden deslucir la belleza de los diontea. La 

electrocirug{a ofrece al dentista un procedimiento exacto y 

de fácil regulación para modelar, biselar 7 recontornear los 

tejidos gineivales. La corriente cortante de la electroci­

rug{a puede efectuar 1111choa procedimientos delicados aobre­

loa tejidos blandoo de la cavidad bucal con dafioa mínimos -

al hueao y a la pulpa y que además no deja tejido cicatri-­

zal. 1tn gra número de pacientes produce mejor!a eatltica -

inmediata y a menudo, hasta sor~rendente¡ hecho satisfacto­

rio tnnto para el paciente como para el dentiota. 

Tambi'n ea posible mejorar el especto estético del P!. 

ciente 11tilizando la corriente de coagulacicfo para.1blanque­

ar dientes 11&11chados 7 con pll].pes desvitalizadaa¡ eate tipo 

de corriente tambi'n puede controlar la hemorr.,;ia durante 

la colocación de reatauracionea anteriores. 

r&JIDOS HIPEitTtiOPIADOS y •:;oNltISA CAIUIOSA" 

lri caao de hipertrofie de loe tejidos gingivalea, loa 

4ientea parecen máa cortos y poco atractivos. Para obtener 

rea11ltedoa aatiafactorioa as necesario seguir exectamente -

la• normas eleboradas pera la corriente cortC111ta. Loa elec­

trocloa deben paaar rllpidamante y con pruii6n m!ni- a tra­

Yla ele lo• tejido• mímedos, sin proYocar caabio• ele color -

en loa tejidos ni en le adherencia de loa pedacitos de te­

jido al electrodo. 

Un aapecto ginsival acept .. ble ae logra cincelando loa 

bordea &insivalea en filo de c11chillo, las pepilas interde~ 
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-tales en forma cónica y crenndo surcos interdentarioe, --­

r.on le. electrocirugi'.a esta remodelación es un pl'ocedimionto 

casi incruento de resultadoe previsibles. 
BLA!iQU~'O DE LO~ DIRNTgs DESVIT~LIZ!UJO~. 

11 cambio de color de los dientes anteriores es un -­

problema estético que suelo eer consecuencia de un trRuma-­

tiemo g1·ave o de un tratamiento endod6ntico, La hemÓlisis 

que ocurre en la camara pulpar propicia la penetraci6n de -

los eritrocitos en lo~ túbulos dentinarioe, La hem6liois -

de los globuloe rojos con percolación de la hemoalobina y 

su oxidación provocan el cambio de color que suele ser de -

gris claro a gris obscuro. 
Preparución del diente para blanqueo.- Después de c~ 

locar el dique de caucho se unta vaselina sobre la enci'.a a-­

nivel del cuello del diente para proteger los tejidos perio 

dentales contra las substancias blanqueadoras. 

Todo el material de obturación, detritos y caries fu:::_ 

ron eliminados de la cámara pulpar hasta l 6 )mm, por deba­

jo del borde gingival, 1U grado de exposición de esta re-­

gi6n por la línea labial ea la que dicta hasta donde debe -

hacerse la eliminaci6n, Después de secar la región la obtu 

ración radicular es cubierta can cemento de fosfato de cinc 

Wl sellado con este cemento es importante para evitar que la 

corriente ~lectroqui'.rurgica eea conducida en sentido apical 

si la obturación del conducto radicular es una punta de pl~ 

ta. 

Procedimiento electroauirúrgico.- Se colocaron sin -

apretar torundas de algodón en la cJmara pulpar saturadas -

can •Super·oxal" (tt2o2al 3°'l· El empleo de pirozona oetR -

absolutamente contraindicando en la electrociruf¡fo ya que -

contien~ eter (75<\ y por lo tanto, es sumn'"""'·" lndnm11blo 

nespllés de eucoger una corrlente ue congulnción ndecuf\dn ae 
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-colocó un peq.ieon electrodo de bola en contacto cnn las t~ 

rundas de hl.-odÓn aaturud1<s, !a corriente ea la fuente do­

enerffíw que liberu 02 naciente del supreoxal nara blanquear 

el dic:ite, 

"º hay necesidad de anestesia, El electrodo de bola 

quedo en contacto con las torundas de algodón impregnadas -

de superoxal durante un segundo, nlejandolo luego durante -

cinco segundos con oota rruuliobra l" ene1 ¡r!a térmica Acumula­

da en la cámara pulpar se dispersa antes de volver a apli-­

cnr otro electrodo, 

El procedimiento fué reoetido de 2~· a 30 veces duran­

te unn cita, impregnando vnri::is vece a bs torundas de algo­

dcSn con superoxal. El paciente tiene aens .. ción de calor pe­

ro muy modcrndo nu~ca exn~Frado. 

Des;:iués de la primera se alón el diente tiene aepecto­

bastante m~s clnro, mucht:s veces p..;.r11 lograr un resultado -

aceptable es neces•rio repetir el trata!l'iento. Entre las 

visitas con interv3loz de unn seRlll.nR, se coloca un~ torunda 

de algoó.Ón em,1a¡.mda con Aupcroxal sobre la cánu1ra pulpnr y­

ae sella con cavit. Después de terminar el proceso do bla'l, 

queo la cavidnd lingual, fu~ obturada (me dinnte el método­

de grabado conocido), con res ini•s compueetae del matiz miía­

claro co:np1.tible con el diente. LA mejoría del Aspecto eet!, 

tico es notable. 

EX';'!ltl'.1(;!01i JJE LJ:;S!ONES DE úlu TEJIIJQ::; IH,¡¡,NOOS 

::;Olil<J:; E.L luill!O 

La extirpación de leeionee de loo tejidos blandoa en­

la cavidad bucal y alrededor de la misma auelen realizarla­

eapecialiataa. Sin embargo, en ocaciones pueden aer extir­

pados fácil y eficazmente por la electrocirug!a por el odOJ,l 

tologo general, Dichas partes deben fh"Viaree el anAtODlllpa-
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$Ólogo para examen microscópico y diagnóstico. 

COHhE~ClON DE NIVELE~ GlNGIV~1ES Dl~~OHDANTE3 

~chas pacientes suelen resignarse y aceptar ol ns--­

pecto de montarla rusa de los bordes gingivales anteriores.­

Como el tejido gingival parece sano los pacientes c onside-­

ran que el nivel g1ngival no puede ser modificado. Con es­

tos niveles gingivales irreb'l.llares, los dientes parecen ser 

de tamanos diferentes, 

Muchas veces el dentista pasa por alto el defecto y -

piensa que la corrección de la disconcordancia gingival os­

una tarea demasiado ardua, Otra raz6n es que algunos paci­

entes no quieren someterse a una experiencia quirúrgica --­

traumatizante y es necesario indicarles que las técnicas -­

electroquirúrgicas no eon por lo general, tan traumáticas. 

Loe enfermos con niveles discordantes adquieren hábi­

tos como aooreir de lado, fumar durante l~ conversnción o -

pintnrae con lápiz labial para diaumular ln irregularidad -

gingival, hechos que resultan tontos ya que el trnnstorno -

puede corregirse fáci lmonte median te la electrocirugía. 

llOVI/dIENTO DENTARIO lolENOR 

lluch.us veces el movimien-to dentario m•nor provoca re­

tracción o al contrario aparici6n de tejidos redundantes -­

que suelen ser edematosos y friables. Pnra el recontorneo­

de estos tejidos se pueden utilizar instrumentos rotatorios 

de diamante o de acero frio, sin embargo, mediRnte electro­

cirug!a puede modelru-se un aspecto apropiado y edem~s lo--­

grar salud, 

As! pues, le electrocirugía podría considerarse como 

la "Yari ta m{gica'', que produce unn eficacia en forma anat,2. 

mica aceptable en los tejidoo blnndos, necesRria pr<?'R le -­

odontología rest&uradora y •·l mRntenimiento de ln higiene -

bucal. 
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ALARGAht!i:.NTO !JE .W1::i COnO!li.S C LINIC.A::i 

Los dientes pre~entan un aspecto m~s estético cunndo­

son rru!a largos que anchos; los dientes cortos eon poco ---­

atractivos. Este trastorno puede ser corregido fácilmente -

por medio de la electro e irug:i'.n sl alarg¡,r las coronas y mo­

delar y festonear lu enc:Cs. 

Cuando se ~ienna hacer cirugía extensa (o eea elimi-­

nar nuís de tree milímetros de tejido gingival), la prepara­

ci6n final del diente debe diferirse unas cinco a eeie sellJ!!. 

nas. Este lapso permite la maduración y nueratinización de 

loe tejidos gingivalee, Es nrriesp,ndo ouerer realizar du-­

rante la misma v ioi ta el recont•Jrneo eineivnl extenso y la­

prepan"ción finnl de los diontes, En este cnoo las coronas 

existentes en el paciente ouedan en su lugar y se deeplaza­

la línea gingival en sentido ápical ~ara mejorar ~l nspecto 

estético. La prepnraci6~ do los dientes ne realiza cinco -

semanas después y los restaurnciones finnles se colocan al­

cicatrizar totalmente los tejidos. 

APLIC.ACION JJE 1,. ELE(;i'rt1Jt:ll<UGIA LON Hil'LAllTE 

EiillOSEO JJ.i:: HOJA 

il concepto de que l~ destrutci6n o la necroaie osea­

(o ambns cosas), con secuestro pueden ser el resultado de-­

contacto accidental del electrodo activado con el hueao al­

veolar es incierto, Estos efectos pu den ocurrir y por lo­

general son dcbidoo al abuso mda oue nl uao de le electroci 

rugía. 

Procedimiento pnrn la colocación del implante y apli­

caciones pnra lu electrocirug{n .- r..oe dientes son prepar! 

dos y ee tomBn lf\s impresione" y una eemnnA después se pru!_ 

l>l\n loo vacindos unidos, 
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Luego se colocn en el hueso alveolar un implante en-­

d&eeo de hoja. Se puede utilizar electrodo de nguja a 45°­

y una corriente cortante adecuqda, se h.o.cé una incisi&n en­

el hueso para acomodar el impl~nte ue hoja. 

Deepuds de reclinar loo tejidos con un perioet6tomo -

se prepnr6 un surco en el hueso con lu fresa de tisurn ----

700 XL y se inserta el implante. 
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La hioerplusi& gingivi.l hn sido observAdA en 40 a 50~ 

de los enfermos epilépticos trr..tndos con <lifenil-hUAntoi'.na 

sódica (Di l.antim1). r:ste efecto secundario del f~rm•1co sue­

le denominnree •hi¡ierplusiH por dilnntinn "• Generalmente la 

acción oobre los tejidos bl".lndoe se m·mifio,.tn tres meses -

despuéo de iniciar el t1 atumiento y alcunz11 au máximo al Cl!_ 

bode un ano. La hipo1plaeiu es mns frecuente en los adoleJ?, 

centes de sexo femenino y en loo niñoo sometidos " trotami~n 

to ortodónticos. ?Uede ocurrir en l•: dentición tempor"l o -

en la per menen te. 

SIHW¡;¡,,,, C .úlilll.Ow. 

L., encía se prctcntá como una prolifernción fibroea -

de te j it\os denOOS y f Lrmc:; 1 de CO ior ros u Cl,•ro 1 ~Urnntc ln 

explornción con Bondael snnrrrirl.o es in1Jxiatente o mínimo 

por lo general oo nfectn un cuadrant~ entero o ~1mbns arcfl-­

das dentales. Rete numento !lin¡:iv»l puede topar completo-­

mente las coro nos de algunos d l.on'.·os y es indoloro 1 aalvo -

durante 111 mau ticac i6n. 

TH ... 1·a1111i;N1'0 

El trat .. miµ,ntn de elección en 11• extirpación auit·úrg!, 

cu uel tejido hipt1 p~.(Gi~o 1r.eui1111te gincivect•;r1i'.e y gingi•CL 

plasti~ con cominm te. A menudo emplenr el crcolpelo para -

realizar l« gi.1givoplatia re preoentR c iertne dific1ll t1tdea,­

en articul&r en l~ región posteior de la boca. 1!21 cRlllbio, 

asarlo en la gini;;ivectomía da lugar a hemorragia y requiere 

de la aplicación de presión, por ello el m'todo mJe e!icaz­

y menos traumiitico ea la electrocirugi'.a, 
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VentRjae de lu electrocirugía 

Son varias lee ventajas de esta técnicn en el trota-­

miento de la niperplaeia gingival. Así durante el procedi-­

miento no se ejerce presión sobre los tejidos y es el donti~ 

ta quien guía al electrodo aue hace la incisión. ~eta se -­

realiza por el paeo de una honda de radio a través del teji­

do que produce unn destrucción controlada y previsible de c! 

lulas individuales. Loe pacientes, IIIUChos de los cuales eon­

niijos y adoleecentee, no eienten ninguna moleetia durante la 

cirugía y suelen estar menos aprensivos y mas diepueetos a -

colaborar, Otra ventaja ea que con el uso de la corriente -­

rectificada existe la poaibilidad de disponer n la vez cor-­

tes y coagulaci6n, por tanto, la ausencia consi¡:uiente de h! 

morragia, mejora la vieibilidRd del campo quirurgico, permi­

te la extirpación y el contorneo preciso de loo tejidos gin­

givales y tranquiliza al paciente, Debido a la hemootaoia y 

a la colaboración del paciente, el procedimiento se efectu'­

mas r~pidamente y con honario de tratamiento m!Íe cómodo, Con 

ayuda de la corriente parcialmente rectificada puede contro­

larse eficazmente la hemostasia en zonas aisladas evitando -

entonces que aparezca la filtración sanguinolenta sobre el -

empaquetado periodontal una vez dado de ulta el paciente. 

Tratamiento Poaoperatorio. 

Se h~ observado que la eliminación de la placa bacte~ 

riana y una limpieza bucal cuidadosa, después de la escisión 

de loe tejidos, puede reducir al mínimo la recidiva. La li! 

pieza de loa dientes debe efectuarse cada tres meses con vi­

gilancia conotsnto de la placa bacteriana. Como el procedi­

miento resulta satisfactorio para el paciente desde loe pun­

tos de vista f!eicoemocional y estético, éste ac someterá -· 
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-con mnyur entusi.asmo a las medidas preventivas de trntam.ie.!! 

to ambulaturio. el enfermo no siente dolor o presión durante 

el procedimiento rdpido¡ la hemorragia y las molestias poeo­

~eratorias son mínimas, naí como la duración de ln interven­

ción. 

Loe eauipos electroquirúrgicos mds perfeccionndos, ae­

er.cuentrnn dotados uctunlmente de 4 ti!JOS de corrientes para 

procedimientos odontológicos& 

1) Filtrada totalmente rectificn.ln, indicada en ciru­

gía periodontnl o en cualouier intervención cerca­

na nl hueso. 

2) ·~otnlmente rectificada, suministra corriente de -­

corte y de coaeuleci6n simultaneamonte. 

3) Parcialmente rectificLda, empleada p·ra hemostasia 

no es una corr1ente de corte. 

4) De fulguración, útil p!!ra elim1n11r reatos ouísti-­

cos y pura la co~eulncL6n de conductos nutricios 2 
de Havers durante la cirug{a Ór:ea. 

Las unidades electroouirúry,icaa con cstoE 4 tipos de -

corriente pro~orcionRn acceso fdc il, innr.rumentación sin ob!!, 

t6culoe, y buena visibilidad, fnc L litando y acelerando los -

diferentes tratamientos ouontólogicoa. La electrocirugía -+ 

elimina la mayor parte de las complicaciones y aecuelaa poe­

operatorine, como por e jerr.plo 1 dolor, inf lamaci&n, infección 

trismo, y choque pos11uirúrgico por perdida exceeiva de ean--

gre, 
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Tl!AT.;n,!ENTO p;,;¡; IOiiJNTAL Y ELECTllOC!hUGlA 

Como eu nombre lo indica, los técnicas electroouirúr­

gicns periodontnles son utilizadas para el tratamiento qui­

rúrgico de la enfeI"medad periodontal, sus objetivos eonr -

facilitar el acceso a las superficies radiculares pnra rea­

lizar el descubrimiento mediante raspado o aislado radicu-­

lar y, en algunos cn11011, aumentHr el soporte periodontal -­

elevando el nivel de inceraión de 109 dientes. nor lo ~en! 

ral., el tratamiento quirúrgico esta indicado cuRndo es impct 

sible realizar solo el desbI"idamiento radicular no nuirúrgi 

co o cuan.do el proceso patológico no puede ser eliminado -­

por otros medios. Aunque en la cirug{s periodontal pueden­

utilizarse las t~cnicae tradicionales, la introducción de -

las electroquirdrgicas proporciona las 11iguiente11 venta3ne1 

1) Facilita •l acceso e todas las rerionee de la boca 

2) Proporcione un cam~o quirúrgico máe limpio debido­

s que la incisión eléctrico sella los capilaren .._ 

sanguineos y linfdticos, 

3) Elimina fdcilmente los tejidos redundantes (te3i-­

dos retromolares) puesto nue no necesita ten11arloe 

ni desplazarlos. 

4) Autoesteriliznción de loe electrodon activsdoe, 

Así la electrocirug{a puede utilizarse pnrR realizar­

incisiones, escisiones y coagulación, segdn el tipo de ele.!:, 

trodo y corriente escogidoe. Como regla general ae coneid!, 

r• que lns unidades electronuirúrpicas deben euministrar CC?., 

rrientes que las hallan rectificado, estas corrientes eon -

de al to fr·ecuencia y totalmente rectificadas, es decir de -

onda no modulada, Existen 2 corrientee de corte: Con la 

primera es preciso aumentar ln potencia de ealidR o bien r'!_ 

ducir el tama1.o del electrodo, ta corriente debe ajuetaree 
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-1 punto mue bajo que permita cort" a in oue halla rea iste11 

cia apreciable en la punta del electrodo. cuando esti( finn 

y limpia, el corte produce menos expansi6n de cabr, y dismi 

nuye el dallo a loa tejidos contiguos. Debido o la delgadez 

de lo encía ea preferible utilizar corriente totalmente re~ 

tificada cuundo se opera en las proximidades del hueso alv~ 

clar, 

Ln electrocirugía puede emplearse en los siguientes -

procedimientos quirúrgicos, periodontales generalizados. 

Gingivectomía, 

Su principal 1enta;ja es que proporciona acceso a las -

superficies radiculares que han de ser desbridadas. Como m 
se diseca el tejido conectivo del hueso, los molestias poe­

operatoriae y la resorción ósea son mínimas, 

Entre sus finalidades específicas cabe aeffalor lee et_ 

guientes1 

l) Crear un eurco subginr,ival fisiol6gico entre las -

bolsas parodontales de profundidad moderado, focilitP..ndo -­

as! lo higiene bucal, 

2) Eliminar lo encía hiperpli(stico o traum'ltizada (e'l. 

sanchamiento gingival), 

3) Ampliar el acceso para las reatnuracionoa, 

Los estudios oue comperan la cicatrización de heridas 

gingivales producidas por la resección electroqui.rt!rgice con 

las causadas por el bisturí han revelado resultados contra­

dictorios. Así, las conclusiones fte estudios efectuados -­

con micro•cópio ose l. l:lbnn entre cicatrización retardada har;t 

ta diferencias no detectables con la microscopLa electr6ni­

ca, Lile inveotip,aciones clinicas utilizando ambns técnicRa 

en la misma boca ha mos1.1 ado oue t'•nto clínica como foto<"rn 
ficamente no hay diferencia en l~ cicntrizaci6n de las herI 

dae, 



hsspado Subgingival. 

Consiste en desbridar mediante el raspado, lP pared-­

gingivsl interna de ln bolea parodontal para limpiAr y eli­

minar los tejidos blandos patológicos y el tejido de granu­

laci6n. Esta técnica se utiliza Únicamente en combinaci6n -

con la tsrtrectomia y el nlissdo rr.diculsr. 
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Su objetivo general e s el reducir las bolsas en 

cuanto a su tama.io por medio del mcogimiento gingivnl y ln -

formnci6n de nuevas inserciones. Esta indicado en los si~ 

guientee CBBOS' 

1) Bolsas periodontales de 4 a 5mm. en dientes de ra.:f. 

ces u 'nicae. 

2) Bolsas inflam.~das aún despucs de varios trntamie!l 

tos quiEúrgicos del parodonto. 

3) cuando los niveles de inserci6n en las bolsas son 

demasiado bajos e impiden su resección quirurgica, 

Se puede reemplazar el raspado subgingival realizado 

con bisturí "Técnica de escisión para la formación de nue-­

vas inserciones•, Aquí los obje tivos son: 1) preparar ade­

cuadamente los tejidos blandos mediante la eliminación ntr~ 

umática y minuciosa de los elementos epiteliales y conecti­

vos inflamados; 2) favorecer la adaptación estrecha de loe­

tejidoe blandos a ln superficie radicular; 3)lograr un me-­

jor seceso a la superficie rndicuu,r. r.eta indicado en ca­

so de bolsas supraóseas que no ee extiendan más alla de la­

unión mucoginr,ival o que involucren defectos óoeos an¡¡11l"-­

ree, Comparadas con los resultados del raspado subgingival, 

lae ventajas de ésta técnica son definitivas, a saber, esci 

sión limpia del revestimiento epitelial de las bolsas, in-­

eerción epitelial y tejidou de gr~nulsción ndyecenteo. 



C.lliUGI/\ iolUCOGlNGlV,U,, 

Esta destinada priacipAlmentu, al tratRmiento de alt.!!, 

raciones de los te jidoo bl•.ndos a nivel de ln l!nea mucogi!l 

gival, Antes de ln intervención se suele apresiar unn por-­

ción de la encía deficiente:nente adherida. ror lo reneral -

el repliegue membrnnoeo, o frenillo se hnlla ubicado cerca­

del borde libre de l« encín y p1·ovoca inflBIJ\ncicSn debido a­

la tensión mecánica o a la acumuliición de detritos. Tunto 

loa frenillos de ubicacicSn coronRl como los replieguea de -

mucosa alveol'!r pueden eliminarbe r6cilmente medinnte la -­

electrocirug{a, 

Varios e3tutlios hi1.n rlemo~trndo tiue el contucto momen­

tiíneo con el proceso nlveol:·:r no ~ro 1luce neces::.irinmcnte f'U-

1·esorción o secuestro, o ambo u tr;!oJtornos. El uso de inc-­

trumentos electrocuirÚrgicos en cirugía parodontnl pro~orc!?_ 

na unfl técnica segura y eficaz, nun CU'3.ndo ocurra contacto­

con el hueso, 

CQN1;LU::iIUN 

Las intlicaciones purn ci1uRÍa periodontAl son 1~1e ei­

¡;uientes 1 

l, Incisión y drenaje de obGesos p~riodontales agu-­

doB. 

2. Cor1ecci6n del contorno ein,<ival ou~ obataculice­

la higiene bucal. 

3. Eliminnción de l'1s bolsns perio<lontales por medio 

de la escisión de loa tejidos bl;<nños o medi !l'I te­

su re~daptnción a la raíz. 

4, Corrección de irJ"ee;ularidadee mucop;i.n;:lvalee. 

5, Escisión de un ensach••miento gingival que impide­

ln función o es rmtitatético, 



6. Preparación do loa tejidoa gu1givalea paru odon-­

tología restauradora. 

Además, la electrocirug!a puede utilizarse como proc'L 

dimiento auxiliar en la cirugía periodontnl cunndo ésta tri!_ 

ta tejidos blandos. Las ventajas de electrocirueíR son va­

riasr 

- Proporciona un mejor control de la hemorragia, un­

c11111po quirúrgico limpio, mayor visibilidad y acceso mi!s fá­

cil a .U-eaa restringidas de la cavidad buca, 

Si se lee compara con lns brindadas por el uso del 

bietur{, toe odontólogos deben familiarizarse con las apli 

caciones y técnicas de la electrocirug!a en pnrodoncin, ya­

oue de no ser aei pueden provocar lesiones molestas. La -­

gingivectom!a que debe lo¡¡rar contornos precisos y en ee--­

tructura fistológica es la técnica más adecuada para la --­

electrocirug:Ca. 

Para concluir, cabe recalcar que la electrocirug!a no 

es una panacea ni un substituto de la cirug!a periodontal -

con instrumentos de acero, sino que cuando se puede diepo~ 

ner fácillll8nte de ella alivia el strée de quien tuvo el --­

tiempo y la oportunidad de prepare.rae pura su uso, 
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