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Resumen

La utilizacion de electrocauterios como elementos de apoyo en los
procesos de hemostasia ha sido ampliamente reportada y hace
parte de las herramientas en procedimientos quirdrgicos en
diferentes areas médicas, aunque su uso en procedimientos en
cavidad oral sea menor. Actualmente su aplicacién ha venido
aumentando y se encuentra involucrado en diversos
procedimientos odontoldgicos. Al analizar la literatura, se
encuentra muy poca informacién en cuanto a las complicaciones
asociadas al uso del electrobisturi, las cuales son poco frecuentes
0 no reportadas. Se presenta un reporte de caso sobre
Osteonecrosis inducida por electrobisturi en zona proximal de
incisivos centrales, posterior a frenillectomia vestibular en maxilar
superior. El proceso de sobreexposicion del hueso maxilar a la
accion de puntas de electrocirugia puede desencadenar
Osteonecrosis. Los secuestros dseos generados crean posteriores
defectos periodontales tras su remocion. Los movimientos
ortoddnticos acompafiados de recontorneo de puntos Zenith e
injertos de tejido conectivo pueden ser una alternativa en el
manejo estético de la complicacion.

Palabras clave: osteonecrosis; maxilar; electrocirugia.
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Abstract

The use of electrocauteries as support elements in hemostasis processes has been widely
reported and is part of the tools in surgical procedures in different medical areas, although its
use in procedures in the oral cavity is lower. Currently its application has been increasing and it
is involved in various dental procedures. When analyzing the literature, very little information
is found regarding the complications associated with the use of electroscalpel, which are rare
or unreported. A case report on Osteonecrosis induced by electro scalpel in the proximal zone
of central incisors, after vestibular frenillectomy in the upper jaw, is presented. The process of
overexposure of the maxillary bone to the action of electrosurgery tips can trigger
Osteonecrosis. The bone sequestrations generated create subsequent periodontal defects after
removal. Orthodontic movements accompanied by Zenith point recontouring and connective
tissue grafts may be an alternative in the aesthetic management of the complication.

Keywords: osteonecrosis; maxillar; electrosurgery.

Resumo

A utilizacdo do eletrocautério como elemento de suporte em processos de hemostasia tem sido
amplamente divulgada e faz parte das ferramentas em procedimentos cirurgicos em diversas
areas médicas, embora seu uso em procedimentos na cavidade oral seja menor. Atualmente
sua aplicacdo vem aumentando e esta envolvida em diversos procedimentos odontoldgicos. Ao
analisar a literatura, encontram-se pouquissimas informacdes sobre as complicacdes
associadas ao uso do eletrocautério, que sdo infrequentes ou ndo relatadas. E apresentado um
relato de caso de Osteonecrose induzida por eletrocautério na zona proximal de incisivos
centrais, apods frenilectomia vestibular na mandibula superior. O processo de superexposi¢ao
do osso maxilar a acdao das pontas eletrocirurgicas pode desencadear a Osteonecrose. Os
sequestros 6sseos gerados criam defeitos periodontais subsequentes apds sua remogao.
Movimentos ortodonticos acompanhados de recontorno dos pontos zénites e enxertos de
tecido conjuntivo podem ser uma alternativa no manejo estético da complicacao.

Palavras-chave: osteonecrose; maxila; eletrocirurgia.

Introduccion

La electrocirugia hace referencia al paso de corriente eléctrica de alta frecuencia sobre un tejido
para lograr un efecto quirurgico especifico, que puede ser de corte o de coagulacion 2,
Inicialmente, este método comenzd a aplicarse en el campo de la medicina para el tratamiento
de afecciones como el cancer de piel, entre otras. Con el paso del tiempo la técnica fue
evolucionando hasta lograr introducirse en la Odontologia, hace mas de 50 aiios atrds, y desde
entonces, se ha utilizado para manejo de patologias orales en tejido blando, operatoria dental,
rehabilitacidn oral y procedimientos asociados a estética rosada. A pesar de esto, sigue siendo
una tecnologia de mediano uso en el campo odontolégico ).
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Emplear electrocirugia posee ciertas ventajas como por ejemplo la hemostasia o la coagulaciéon
en la zona intervenida, ademas de la esterilizacidon de los tejidos, el poco dolor generado tras
los procedimientos, asi como la gran precisiéon y la poca presidon necesaria para realizar
incisiones. En suma, ofrece un mayor alcance en areas de dificil acceso y una mayor visibilidad
por cuenta de la reduccién del sangrado ). Por otro lado, también posee algunas desventajas
como lo son los procesos lentos de curacidn, el riesgo bioldgico de lesiones producto del exceso
de calor y la generacién de una mayor respuesta inflamatoria 9.

Precisamente, en la literatura se han documentado casos de complicaciones odontolégicas
asociadas a la implementacion de la electrocirugia, sin embargo, estos reportes son escasos. Es
por eso que resulta necesario realizar mas estudios que den cuenta de los inconvenientes
clinicos que pueden derivarse de la aplicacidn de esta tecnologia en cavidad oral. En el presente
reporte se describira un caso de Osteonecrosis maxilar asociada al uso de electrocirugia durante
un procedimiento de frenillectomia labial y sus implicaciones clinicas!”-®.

Caso clinico

Paciente femenino de 24 afos, sistémicamente sana con tratamiento ortoddntico activo, a
quien se le indica frenillectomia labial superior por parte de ortodoncista tratante, intervencién
realizada con electrobisturi por cirujano oral. La paciente refiere en posoperatorio tardio tras
15 dias de evolucion, dolor constante en zona quirurgica. Al examen clinico se encuentra
alteracion del tejido blando interdental de coloracidn blanquecina, se expone tejido duro movil
compatible con estructura ésea, no presenta hemorragia (Figura 1). Al examen radiogréfico se
observa imagen con pérdida de la continuidad de la cresta 6sea interdental en zona de 11y 21,
con radio lucidez circunscrita compatible con secuestro dseo, diagndstico presuntivo
Osteonecrosis (Figura 2). La paciente reporta dolor leve, se observa secuestro éseo y se
determina remover secuestro, afrontar por medio de movimientos ortoddnticos, reducir
diastema y reevaluar para definir intervencién en tejidos blandos.

Figura 1. Aspecto clinico inicial posterior a frenillectomia labial
donde se observa secuestro éseo entre 11y 21.
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Figura 2. Radiografia donde se observa radio lucidez en cresta dsea
entre 11y 21, compatible con secuestro dseo.

Discusion

La electrocirugia es una tecnologia relativamente sencilla en su utilizaciéon y de creciente
popularidad en el campo de la odontologia pues ha demostrado buenos resultados en
tratamientos de odontologia estética y restaurativa, manejo de Linfangiomas en cavidad oral,
Hiperpigmentacion e hipertrofia gingival, Gingivectomias y nivelacion de puntos Zenith, entre
otras aplicaciones clinicas %19,

A pesar de esto, no puede desconocerse que la realizacién inadecuada de procedimientos con
electrocirugia puede incrementar el riesgo de presentarse lesiones derivadas de su
implementacién y que pueden llegar a afectar estructuras importantes en cavidad oral. En este
sentido, son pocos los casos clinicos documentados que describen estas situaciones por lo cual,
la informacién sobre el manejo adecuado de las mismos es limitada.

Aun asi, de la informacion disponible se ha encontrado que la mayoria de los dafos tisulares
asociados a procedimientos de electrocirugia, tienen que ver con causas relacionadas al uso
inadecuado del electro bisturi. Es por eso que los procedimientos quirurgicos en la cavidad oral
con esta tecnologia requieren de un nivel alto de destreza y experticia % 1), En contraste, en
varios de los casos clinicos revisados, se presume un amplio desconocimiento en la aplicacion
de la técnica, debido, entre otros factores, a la poca formacion que sobre esta se ofrece en los

programas de Odontologia de muchas universidades 3 1% 12),

En el presente caso clinico se empled el electrobisturi para la realizacion de frenillectomia labial
superior, sin embargo, tras la realizacion del procedimiento por parte del cirujano oral tratante,
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se produjo alteracion del tejido blando y duro interdental generando secuestro dseo
por Osteonecrosis maxilar asociada al uso de la electrocirugia.

Al respecto de lo anterior, diversos estudios advierten que el contacto directo de tipo
accidental de las puntas de electrocirugia con estructuras Oéseas puede causar
Osteonecrosis (361314

De hecho, se sugiere no utilizar esta técnica en tejidos de poca profundidad o que se encuentren
cercanos al hueso pues puede ocasionar dafios irreparables en estas zonas . Incluso, en
otros reportes de casos, tampoco se recomienda la electrocirugia para procedimientos que se
lleven a cabo sobre dientes vitales dado el riesgo de alteraciones pulpares y hasta procesos de

necrosis de la misma (13,

Por lo tanto, la utilizacion de la electrocirugia en el presente caso clinico conllevaba un alto
riesgo de Osteonecrosis debido a la gran proximidad del area tratada con los incisivos
centrales 11y 21, lo cual ocasioné alteracién de la irrigacion de la papila interdental, resultando
en perdida de la continuidad de la cresta dsea, por consiguiente, el dafio en la arquitectura
gingival y componente estético.

Cabe afadir que la aplicacion ininterrumpida del bisturi de electrocirugia sobre los tejidos
también puede ocasionar dafios indeseados en las zonas adyacentes a ellos, producto del calor
lateral excesivo generado por la corriente de alta frecuencia del electrobisturi, que eleva la
temperatura de los tejidos con el fin de favorecer la evaporacion en las células y por ende, el
corte o la coagulacion &> (Figura 3a).

De ahi que deban tenerse en cuenta aspectos como la intensidad de la corriente o el tamafio
de la punta del electrodo, pues entre mas grande sea esta punta, mayor sera la intensidad de
la corriente y, por ende, el riesgo de dafio por calor en las zonas aledafias al area tratada, sera
mavyor “ ®). Particularmente en el caso en cuestién, una posible generacién accidental de calor
excesivo en esta area pudo haber contribuido a la Osteonecrosis presentada en la zona
interdental del 11y 21.

En consecuencia, para tratar esta lesién se removid el secuestro éseo y se procedid afrontar
incisivos centrales por medio de movimientos ortoddnticos, con el fin de reducir diastema.
Se propuso esperar evolucion para reevaluar y definir intervencién en tejidos blandos.
(Figura 3by 4).
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Figura 3a. Secuestro éseo retirado.

Figura 3b. Control clinico 15 dias posterior
a remocién de secuestro dseo.

Se propuso a la paciente mejorar la estética con injerto de tejido conectivo y recontorneo de
puntos Zenith, sin embargo, se rehusé a proceder con el tratamiento pues prefirié esperar

mientras finaliza la emergencia sanitaria por el Covid-19, para continuar cualquier proceso
odontoldgico.

Figura 4. Cierre de diastema.
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En sintesis, en este caso se evidencian una vez mas, las implicaciones clinicas que conlleva la
implementaciéon inadecuada de la electrocirugia. Es por ello que el conocimiento que se tenga
disponible sobre sus mecanismos de funcionamiento es de gran relevancia para, en alguna
medida, contribuir a la reduccion del riesgo de presentar complicaciones en los
procedimientos V),

lgualmente, resulta importante generar conciencia acerca del uso adecuado de esta tecnologia,
asi como también respecto a las alternativas de manejo de las lesiones que puedan
generarse (13),

En definitiva, se recomienda la realizacién de mas estudios sobre procedimientos periodontales
que empleen la electrocirugia y que determinen los riesgos de aplicar este método en ciertas
zonas especificas de la cavidad oral con el fin de aclarar para cuales procedimientos
odontoldgicos la electrocirugia es ideal y para cuales otros no.

Adicionalmente, se sugiere tener en cuenta las caracteristicas propias de los equipos a utilizar
puesto que los efectos sobre los tejidos difieren de acuerdo a la tecnologia empleada:
radiofrecuencia o electrofrecuencia. Asimismo, se deben considerar las recomendaciones del
fabricante con respecto a intervalos de trabajo seguro para su uso en odontologia ya que, en
muchas ocasiones, esto puede ser un factor fundamental al momento de ocasionarse lesiones
por cuenta del uso empirico que hacen algunos profesionales de estas herramientas.
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