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Introduccion:

El Bisturi por Radiofrecuencia (BR) ha demostrado, tanto en estudios experimentales como en
ensayos clinicos, multiples ventajas con respecto al bisturi convencional monopolar y bipolar.
Esto se consigue por medio de corriente alterna de energia electromagnética con destruccién
tisular mediante la generacion de un campo de Na ionizado que desnaturaliza las proteinas a
bajas temperaturas a diferencia del bisturi convencional que produce una destrucciéon térmica del
tejido. Debido a esto el BR produce un campo de plasma ionizado responsable de la disrupcién
del tejido por ruptura de puentes celulares. De esta forma se crea una disociacion de las uniones
intercelulares que evita el exceso de temperatura e inflamacion postquirtrgica, con la consiguiente
mejora en la reparacién de tejidos, dolor y tiempo quirargico empleado.

Objetivo:

Objetivar las ventajas del bisturi RF frente al bisturi convencional aplicindolo a una serie de
artroscopias de ATM, llevadas a cabo en nuestro Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Clinico San Carlos.

Material y método:

EL ntimero de artroscopia donde se empleo el bisturi de RF fue de 74, en un total de 69 pacientes
desde 2004 hasta 2011. Ha sido empleado bajo irrigacién continua de suero fisiolégico para
hemostasia de pequefos vasos sanguineos, miotomia anterior del musculo pterigoideo lateral, lisis
de adherencias, coagulacion de la banda ligamentosa posterior y alisamiento del cartilago y disco
degenerativo

Resultados:
El BR presenta claras ventajas con respecto al electrocauterio monopolar y bipolar: se puede
utilizar con cualquier tipo de irrigacién continua (suero salino o ringer), presenta menos
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riesgo de sangrado y es mas eficaz y preciso durante la miotomia del musculo pterigoideo
lateral, es méas versatil en la electrolisis de tejido degenerativo (especialmente en adherencias
crénicas vascularizadas) y es mads eficaz en la coagulacion de vasos sangrantes. Clinicamente
el postoperatorio transcurre con menos inflamacion y dolor, asi como su uso es més versatil
técnicamente (rapidez y comodidad).

Conclusiones:
Es por tanto, una herramienta til y efectiva en el contexto de la cirugia de ATM mediante
artroscopia
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