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USO DE RADIOFRECUENCIA DE ALTA POTENCIA
INTRACAVITARIA EN LA OSTEOGENERACION EN
PACIENTE CON RIESGO DE PERDIDA DE MOLAR

RESUMEN

Se presenta el caso de una nifia con enfermedad pe-
riodontal por absceso dentario en el primer molar
temporal inferior izquierdo (pieza dental nlimero 74).
Clinicamente presenta absceso apical agudo vy, ra-
diolégicamente, lesién radiolticida a nivel de la furca
dental, con pérdida del tejido éseo periodontal en las
imagenes radiograficas.

Se indicé detener el tratamiento durante 30 dias
para evaluar evolucion vy, si no se recuperaba el hue-
so, se haria la extraccién dentaria. Para evitar esta op-
cién, se busca la via de aplicar radiofrecuencia, con el
dispositivo intraoral Capenergy. El anélisis radiogra-
fico mostr6 una mejoria ésea significativa en compa-
racién con las radiografias antes del tratamiento con
radiofrecuencia. El tratamiento consistié en 4 sesio-
nes, una semanal de 15 minutos, a temperatura de 28

—33°C. En este caso, lamejor frecuencia fue de 1,2 MHz.
El tiempo total de tratamiento fue de un mes. Este re-
sulté bien tolerado. A los 4 meses de seguimiento, des-
pués de las cuatro sesiones de tratamiento en un mes,
se evidenci6 la curacién de la lesién periapical y la
regeneracion 6sea, lo que permitié la colocacién de la
funda. Este tratamiento propuesto de radiofrecuen-
cia es bien tolerado, sin riesgos secundarios. Es me-
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nos agresivo, con resultados evidentes en un perio-
do de tiempo corto.
Palabras clave: absceso dental, reabsorcién del
hueso alveolar, radiofrecuencia intraoral, Capenergy.
Keywords: dental abscess, alveolar bone resorp-
tion, intraoral radiofrequency, Capenergy.

INTRODUCCION
Laenfermedad periodontal esla principal causa delos
abscesos dentales. Las nuevas clasificaciones de los
abscesos periodontales (AP) y las lesiones endodénti-
co-periodontales (LEP) incluyen la existencia previa
de periodontitis (1).

Las enfermedades periodontales son un grupo de
enfermedades inflamatorias causadas principalmen-
te por bacterias y su producto. La placa y sus bacterias
asociadas, que pueblan la bolsa periodontal, liberan li-
popolisacaridos y otros productos bacterianos al surco,
afectando, tanto a las células inmunes del tejido co-
nectivo como a los osteoblastos. En las células inmu-
nes, estos productos inducen la produccién de factores
locales, incluidos IL-1a, IL-1p, IL-6, prostaglandina E2
y factor de necrosis tumoral. Estos factores aumentan
laformacién y activacién de los osteoclastos, asi como
inhiben la funcién de los osteoblastos.
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Los productos bacterianos también afectaran di-
rectamente a los osteoblastos, inhibiendo su funcién
einduciendo la produccién y liberacién de factores v,
eventualmente, induciendo a la diferenciacién pre-
osteoclastica y la activacién de los osteoblastos (2).

Sino se detiene el progreso de la inflamacién pe-
riodontal se destruyen las estructuras de soporte de
los dientes, incluido el hueso circundante. Los dien-
tes eventualmente se aflojan y se pierden, o necesi-
tan ser extraidos.

Se presenta el caso de una nifia, con enferme-
dad periodontal por absceso dentario, con una pér-
dida del tejido éseo periodontal en las imagenes ra-
diogréficas. Seindic detener el tratamiento durante
30 dias para evaluar evolucién y, si no se recuperaba
el hueso, se haria la extraccién dentaria. Para evitar
la extraccién del molar, se busca la opcién de aplicar
radiofrecuencia intraoral, en ese mes, con la inten-
cién de incrementar la cantidad y densidad del hue-
so y evitar la extraccién.

ANTECEDENTES

Los campos electromagnéticos (CEM) se crean me-
diante la interaccién de objetos cargados eléctrica-
mente e impregnan toda nuestra realidad. La investi-
gacién ha buscado durante mucho tiempo una forma
de aprovechar su potencial terapéutico (3). Con este
fin, sehan investigado, activamente, diferentes fuen-
tes de campos electromagnéticos de baja frecuencia.
Se sabe que los efectos de los campos electromagné-
ticos en los seres vivos son complejos. Los organis-
mos estan compuestos por células, que poseen una
membrana cargada eléctricamente y regulan estre-
chamente la concentracién de iones, particulas car-
gadas eléctricamente, por ejemplo, Ca2 + o Na+, que
utilizan como potentes mediadores de sefiales (4). Por
tanto, es probable que la mayoria de los efectos de los
campos electromagnéticos en las células se produz-
can o se activen a nivel de la membrana.

Existe abundante evidencia que sugiere que los
campos electromagnéticos pueden actuar sobre la
concentracién de Ca2 + (5-7) y las vias dependientes
de Ca (8), y mas recientemente Vincenzi et al. (9) han
demostrado, de forma convincente, una regulacién de
los receptores de adenosina por los Campos Electro-
magnéticos Pulsados (PEMF) (10). En realidad, la evi-
denciareciente de Yan etal. (11) y Xie et al. (12) del papel

& & EXISTE EVIDENCIA
DE QUE LAS
ESTIMULACIONES
DEL CAMPO
ELECTROMAGNETICO
PODRIAN INHIBIR
LA OSTEOCLASTOGENESIS
Y DISMINUIR
LA RESORCION OSEA

delos cilios primarios en la transduccién de los efectos
delos campos electromagnéticos en las células podria
ser parte de una actividad méas amplia sobre el ras-
treo de membranas, incluido el rastreo de receptores.

Es probable que intervengan otros mecanismos,
ya que se ha demostrado que los PEMF modulan
las defensas contra las especies reactivas de oxige-
no (13) v la produccién de factores bioactivos (11,14-
16) v activan vias intracelulares como sAC-cAMP-
PKA-CREB, via de sefializacién (17). La mayoria de
las investigaciones biomédicas y de las ciencias de
la vida se han centrado en los efectos biolégicos de
los PEMF de diferentes formas de onda, frecuencia
e intensidad en diferentes tejidos y en diferentes si-
tuaciones clinicas. El hueso ha sido reconocido du-
rante mucho tiempo como un objetivo adecuado pa-
ra el tratamiento con CEM (18).

De hecho, los CEM se han investigado como una
herramienta para promover la curacién ésea en va-
rios estudios preclinicos de la curacién de defectos
6seos en roedores, que abarcan diversos modelos de
defectos. Por ejemplo, defectos faciales o de extre-
midades (19-27), pérdida 6sea debido a: (a) hiperpa-
ratiroidismo (28), (b) glucocorticoides u ovariectomia
(27- 34), (c) desuso (35-39), o (d) diabetes (40), o incluso
fracturas osteopordticas (41) o en la osteoartritis (42).
También se utilizaron diferentes modelos animales,
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por ejemplo, caballos, para las pruebas PEMF (43,44),
con resultados positivos.

Los campos electromagnéticos pueden ser clini-
camente beneficiosos en el tratamiento de la curacién
de las fracturas, especialmente en las pseudoartro-
sis (45). También hay evidencia que indica que PEMF
podria ser eficaz en el tratamiento de la osteoporosis
(46), ayudar en la incorporacién del injerto éseo (47),
la fusién espinal (48) v la osteoartritis (49). Se ha su-
gerido que la Radiofrecuencia (RF) tiene el potencial
de acelerar la apoptosis de osteoclastos (50). Se ha se-
fialado que la intensidad del campo magnético pue-
de mejorar la proliferacién de osteoblastos al acelerar
la sintesis de ADN in vitro, pero también puede re-
gular la actividad de la Fosfatasa Alcalina (FAL) du-
rante 18 dias periodo de cultivo (51).

PRESENTACION DEL CASO

El tratamiento odontolégico se realizé en la Clinica
Cambra Nens. El tratamiento de Radiofrecuencia, en
el Centro de Fisioterapia Avanzada.

En la Figura 1 se puede observar la aplicacién del
tratamiento usando el electrodo intraoral Capenergy.
En la consulta dental, se llevan a cabo controles cli-
nicos y radiogréficos periédicos desde enero de 2021
hasta marzo de 2021, ya que la lesién persiste y no se
puede realizar la reconstruccién definitiva del 74. Fi-
nalmente, tras un mes de tratamiento (marzo de 2021

- abril de 2021) se observa una curacién favorable de

la lesién de la zona furcal, por lo que se colocé la co-
rona metélica preformada.

Examen radiografico:

El examen radiografico revel6 la presencia de nume-
rosos defectos intradseos interproximales en alter-
nancia con zonas donde la pérdida 6sea era menor.
Por ello, se describié el patrén de pérdida 6sea, alre-
dedor del primer premolar.

Nétese en la radiografia del molar, la disminucién
de la densidad del hueso, antes y después del trata-
miento de conducto. Se puede observar cémo se man-
tiene la pérdida 6sea después del tratamiento de con-
ducto (Figuras 2y 3).

La Figura 4 muestra la radiografia después del
tratamiento con Capenergy C-500 intraoral. Permi-
te observar cémo la baja densidad 6sea ha desapare-
cido y cémo se consigue un incremento de la densi-
dad del hueso, logrando una consolidacién ésea en 4
semanas de tratamiento.

DISCUSION
La paciente tiene cinco afios de edad. La lesién de
este caso se ubica en el primer molar temporal infe-
riorizquierdo. Presenta clinicamente absceso apical
agudo y radiolégicamente lesién radioltcida a nivel
de la furca dental.

Durante los tres meses de tratamiento conven-
cional (enero-marzo) no se observé ninguna mejoria
de la densidad ésea, lo que contrasta con la mejoria

Figura 1. Aplicacion del electrodo intraoral a la paciente para
el tratamiento con minuscula radiofrecuencia. Indoloro, bien
tolerado y sin efectos secundarios.
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Figura 2. Radiografia del molar 74 antes del
tratamiento de conducto.

4

Figura 3. Radiografia del molar 74 antes del
tratamiento de radiofrecuencia.

Figura 4. Radiografia del molar 74 después del
tratamiento de radiofrecuencia.

que se obtiene solo con 4 semanas de tratamien-
to con radiofrecuencua intraoral utilizando CEM.
Este hecho redunda en la satisfaccién de la pacien-
te, la mejora de su calidad de vida y su rapida incorpo-
racién a las actividades normales o la preparacién del
hueso para el implante, lo que optimiza el trabajo del
odontélogo. La falta de la densidad 6sea se ve mejora-
da por el uso de la radiofrecuencia tal como se ha de-
mostrado en estudios anteriores (52). El incremento de
la masa dsea por la accién de la RF parece tener su ac-
cién directa principal sobre el osteoblasto y, a través de
esta acci6n en cultivos mixtos de células de la médula
6sea, inhibe la osteoclastogénesis, lo que impide la des-
truccién del hueso en incremento de la osteogénesis (53).
El analisis radiografico mostré una mejoria ésea
significativa en comparacién con las radiografias an-
tes del tratamiento con radiofrecuencia. Este hallazgo
podria atribuirse al efecto de la RF sobre la actividad
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de los osteoclastos. Se ha demostrado que los campos
electromagnéticos aceleran la apoptosis de los osteo-
clastos derivados de osteoblastos primarios y cultivos
de células de la médula ésea (54).

Ademas, existe evidencia de que las estimulacio-
nes del campo electromagnético podrian inhibir la os-
teoclastogénesis y disminuir la resorcién ésea (55-56).
Este hallazgo podria respaldar la nocién, antes men-
cionada, de que los CEM son efectivos para el res-
tablecimiento de la masa 6sea en el alveolo dentario.

Estosresultados son comparables a los presentados
recientemente por Indha et al en 2019 (57), donde en
un caso presentado, los conductos del molar, se prepa-
raron utilizando un instrumento de lima e irrigacién
con hipoclorito de sodio al 5,25%, acido etilendiami-
notetraacético al 17% y gluconato de clorhexidina al 2%.

Se utiliz6 pasta de hidréxido de calcio como medica-
mento intracanal y los canales se obturaron, mediante
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una técnica de compactacién de onda continua. A los 4
meses de seguimiento, después de las cuatro sesiones
de tratamiento en un mes, se evidenci6 la curacién de
la lesién periapical y la regeneracion 6sea. Este trata-
miento propuesto de radiofrecuencia es menos agresivo,
conresultados evidentes en un periodo de tiempo corto.

CONCLUSION
El tipo de tratamiento utilizado en este estudio reveld
que los CEM aplicados de manera intraoral usando el
dispositivo disefiado para estos fines, durante cuatro
semanas, causaron un aumento notable de la densidad
6sea, en condiciones en las que la alternativa existen-
te era la extraccién del molar, con el consiguiente ries-
go de movimiento ortodontal de las piezas definitivas.
Cuando no se han logrado los resultados espera-
dos en un periodo de tiempo prudencial, poder salvar

el molar y evitar la extraccién es un escenario posi-
tivo en el tratamiento de este tipo de patologias. Esto
implicaria que los CEM, utilizando un equipo de alta
potencia y un electrodo intracavitario oral, acortan el
periodo de curacién y mejoran el proceso de osteoge-
neracién. Para comprender verdaderamente el meca-
nismo de accién de los campos electromagnéticos en
la regeneracién 6sea, v su utilidad potencial en el de-
sarrollo de terapias novedosas, es imperativo que los
parametros como la frecuencia, la intensidad y el tiem-
po de exposicién se optimicen.

De ahi, la necesidad de continuar investigando en
los efectos de la radiofrecuencia en Odontologia. Este
es un tratamiento bien tolerado, sin efectos secunda-
rios y una alta solucién para el paciente, lo que permi-
te aumentar el nimero de sesiones semanales, acor-
tando atin mas el tiempo de recuperacién. R
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