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INTRODUCCTION

La terapia por campos magnéticos empez6 hace 200 --
aﬁos’por el Médico Veterinario Vienes Messner, referencias
y publicaciones describen efectos positivos y efectos nega
tivos y ambos pueden ser fundamentados.

La estimulacidn artificial de osteogénesis y la ace
leracién subsecuente de la curacién de fracturas, siempre-
han sido una esperanza estimulante mediante métodos no di-
rectos sobre el control de curacidn u origen de la existen
cia del hueso (1).

Actualmente es bien conocido que la vida o muerte -
del hueso genera seflales eléctricas en relacién a la carga
mecédnica sostenida, el hueso se maneja como un transductor
electromecédnico, algunos autores (2,3,4) postulan que es -
tos fenoémenos elédctricos afectan las cé&lulas del hueso y -
son responsables de la habilidad de éste a remodelarse, -
asi mismo en respuesta a demandas de mecanismos alterados.
Pero la generacién de potenciales de stress no son los dni
cos de origen natural de energia eléctrica sobre el hueso;
los gradientes de potencial electrostaticos existen descar
gando a lo largo del hueso en vivo.

El concepto de estimulacién eléctrica para la forma
cién y aparicién del nuevo hueso, seria una consecuencia -
légica de la presencia fisiolbgica de corrientes eléctri -
cas en la vida del hueso (5). Estas corrientes represen -
tan una parte de un control de sistemas que marcan parte -
del crecimiento y remodelacidn del hueso y también en la -
curacidén de las fracturas. ‘ -



Estos potenciales son originalmente inciertos y - -
muestran modelos especificos que son alterados por fractu-
ras y son restaurados después de la curacién (6), estos po
tenciales producen pequefios flujos de corriente directa --
que pueden representar otro factor que afecta la curacibn-
del hueso. Al mismo tiempo el hueso estd sujeto a otro -
tipo de influencias eléctricas por potenciales de accifn -
de los nervios y los misculos. ’

De acuerdo a la ley de Wolff sobre la adaptaci6én -
del hueso vivo al stress mecdnico como una 6ptima via. Es-
ta ley en conjugacién con los efectos descritos nos lleva-
a una importante pregunta : ¢Es posible acelerar el proce
so de curacidén del hueso mediante una estimulacidn eléctri
ca? Esta y muchas otras incégnitas estdn planteadas. El -
presente trabajo Gnicamente tratard de incursionar en algu
na de éllas.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En 1957 Fukada y Yasuda (7) expusieron que el hueso
tiene propiedades fisio-eléctricas y que &ste genera poten-
ciales eléctricos en respuesta a mecanismos de stress, el-
mismo fen6meno seria descrito en 1962 por Basset (1) y Be-
cker (2) quienes ademds observaron que los potenciales de-
sarrollados son negativo en el &rea de compresién y posi--
tivos en el 4drea de tensién, ellos trataron de explicar el
stress generando potenciales en términos de las propieda -

des del estado sdlido del hueso.

Basset y colaboradores (3,4 y 5 ) demostraron que-
potenciéles eléctricos producidos por aplicacio6n de'stress
“al hueso pueden controlar el grado de crecimiento. En 1972
Cochran (6) describe experimentos sobre hueso himedo y ex-
perimentos en vivo en gatos, no pudiendo apreciar una dife
rencia significativa de potenciales entre los modelos de -

hueso vivo y muerto en respuesta al stress mecédico.
En 1975 Marino y Becher (10) repiten el experimento
de Fukada y Yasuda encontrando que la colagena podria ser-

el origen de la generaci6n de potenciales.

Lavine y colaboradores ( 8 y 9 ) discute sobre las



diferencias de potenciales en el tejido los cuales basados
en diferencias de veiocidad producen una migraci6én i6nica-
y un posible efecto en la actividad celular y una alinea -
cibn en el colégeno, lo que traeria como consecuencia el -
crecimiento celular que acelera la formacifn del callo --

6seo.

¢ cual es el posible efecto de un potencial eléctri

co externo en esta reaccién?.

La migracién de iones en campo eléctrico es un meca
nismo frecuentemente sugerido por los biblogos, pero éllos
no van mas alld del hecho de que los cationes tienden a -
dirigirse hacia el catodo y los aniones hacia el anodo. -
La migraci6n i6nica en presencia de un estimulador es qui-
zZ4s més-compleja, nosotros vamos a considerar la matriz -
orgdnica del hueso y la porcién externa del mismo con am -

bas posibilidades de cargas. fijadas positiva y negativa.

Es bien conocido que la actividad osteoblastica ocu
.rre en la superficie cdncaba del hueso y la actividad pare
ce hacerse negativa en el doblez del hueso y la actividad-
osteocldstica aparece en la superficie convexa la cual lle

ga a ser electropositiva (11).



Es de suponerse que en dicho sistema una serie de -
sefiales electromagnéticas son requeridas hasta la forma -

ciébn del proceso de curacién.

Las fracturas, neoplasias o infecciones &seas pueden
causar pérdidas de sustancia 6sea o modificar profundamen-
te los patrones dé restauracién (12) resultando en proce -
sos de curacién de larga duracién y evolucionando muchas -

veces a la pérdida de la funcién del miembro afectado.

Las aplicaciones de microcorrientes que puedan ---
orientar los procesos eléctricos normales para el estable-
cimiento del puente 6seo primario logrando una curacién en
menor tiempo o bien logrando la resolucién de problemas de

no unién en fracturas cronicas justificarian este trabajo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de la restauracién, mediante la alimen-
tacién y afrontamiento de los cabos 6seos de una fractura-
mediante diversos métodos mecé&nicos y quirGrgicos, es de -
volver en el menor tiempo su funcionalidad a los miembros-
afectados, sin embargo en muchos casos a pesar de haber -
hecho un exelente trabajo de restauracidén se presentan pro
blemas "no unidn", permaneciendo los huesos afrontados pe-
ro sin que se forme el callo 6seo, retrazando la curacién-
y perdiendo muchas veces definitivamente la funcionalidad-

del miembro.



JUSTIFICACTION

El presente trabajo pretende aportar una técnica
que pueda estimular la formacién del callo §seo
en fracturas con problemas de "no unién" al fin
de devolver en el menor tiempo su funcionalidad,

y a un bajo costo.



HIPOTESTIS

Con el uso de microcorrientes eléctricas apli-
cadas con determinadas secuencias de tiempo --
a un modelo experimental de fractura, se ace--

lera la formacién del callo dseo.



0OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo principal del trabajo es comprobar que-
mediante el uso de microcorrientes eléctricas se puede ace
lerar el proceso de curacién de las fracturas con la forma
cién del callo 6seo en menor tiempo devolviendo a su fun -
cionalidad a los miembros afectados.

OBJETIVOS PARTICULARES:

Como objetivo particular se pretende estudiar el -
crecimiento 6seo aplicando Microcorrientes de 20 M.A. en
lapsos de 10 minutos cada 6 Hrs. durante 6 semanas y com
probar los resultados obtenidos con los trabajos reporta

dos.



10~
MATERIAL Y METODOS

MATERIAL BIQLOGICO:

10 perros Mestizos de 2-3 afios de edad y peso aproximado de
15 Kgs.

MATERIAL GEMERAL:

5 Estimulantes eléctricos disefiados para la produccidn de -
microcorrientes de 20 M.A. derivados de una pila de 9 vol--
tios.

MATERIAL ELECTRICO:

Multimetro, pilas de 9 voltios.

MATERIAL QUIRURGICO:

Intrumental de cirugia general.
Instrumental de cirugia ortopédica.
Alambre maleable de acero inoxidable
Taladro eléctrico.

Brocas para hueso de 9/16

MATERIAL DE SUTURA:

Dexén 00
Vicryl 0
Nylon quirfirgico.
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En el desarrollo del proyecto se disefiaron varios -
éparatos que se probaron en el lapso'de un aho de trabajo,

la ldmina N. 1 a, b y ¢ muestran algunos tipos de é&llos.

La lamina I d, muestra el aparato que finalmente -

fue disefiado, y con el cual se concluy8 el trabajo.
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Diversos modelos de aparatos electr

fricos que se ensayaron.

-
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TEMPORIZADOR ELECTRONICO

Un circuito temporizador es el que nos proporciona niveles de
corriente o voltaje en un tiempo determinado, ya que podemos
disefiarlo de una manera muy sencilla para darnos segundos o -
milesimas de segundo, pero cuando queremos ya un tiempo mds -
alto y preciso recurrimos a un circuito electrdnico para que

nos proporcione seguridad en el tiempo.

Cuando nosotros gqueremos que Se NOS presente un tiempo muy -
corto procedemos a realizar un circuito RC (resistencia-Con-
densador) el cual funciona mediante la carga y descarga del

condensador; el tiempo esta determinado por la constante T=

RC la que nos indica que si aumentamos cualquiera de los va-
lores de la resistencia o el condensador, el tiempo de des--
carga aumenta o viceversa, si disminuimos los valores resis-

tivos o de condensador el tiempo disminuye.

Si nosotros queremos realizar un temporizador que nos de un

impulso de corriente de modo constante necesitamos un circui
to electrdénico a base de transistores o comparadores para que
sensen la carga del condensador y al llegar al nivel mdximo -
de carga descargarlo por medio de los elementos electrdénicos
como el transistor para que el condensador empiece a cargar-
se y asl tener un temporizador de forma repetitiva, ciclico

o en fcrma estable,

De esta manera, si queremos implementar un circulto tempori-
zador nada mas nos ocupamos de seleccionar el circuito inte-
grado que pueda funcionar como temporizador y agregarle su--
resistencia y condensador deseados de acuerdo al tiempo que

OCUpEmOS .
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TEMPORIZADOR ELECTRONICO PARA INVESTIGACION.

CARACTERISTICAS: Pulso de salida de 11 minutos con 1.% v y 70
micro A.. ’

Para la realizacidn de este temporizador se tuvieron que ele-
gir los circuitos integrados para la realizacién de esta fun-

cibn.

La condicidn principal era que produciera un impulso de co--
rriente con una duracidn de 11 minutos, pero el mayor tiempo
que un temporizador electrdnico a base de circuito integrado
puede dar es de aproximadamente de 2 minutos por lo que se -
necesitaba disefiar un circuito electrdnico para que retarda-
ra el tiempo del pulso ya que Se necesita que cada 6 Hrs. de

el impulso de 11 minutos.

La manera como se solucioné el problema era la de generar un
impulso periddico de 1 minuto de duracidén para poder retra--
sarlo 360 veces para que al dar por. iniciado el temporizador
de 1 minuto el pulso de salida lo diera a las 6 Hrs. mds tar-
de. Se logro el retardo utilizando unos circuitos electréni--
cos llamados contadores de pulso para poder implementarlo en
su forma divisora para poder dividir ese tiempo inicial de 1

minuto a 1/360 de minuto.

Ya habiendo solucionado la situacidn se implementaron divi--

sores de tiempo de la siguiente manera:

a) Divisor entre 6
b) Divisor entre 6

¢) Divisor entre 10
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EL IC LM555 COMQ TEMPORIZADOR

El temporizador LM555 es uno de los mas populares y versdtil

de los circuitos integrados que para tal efecto se contruyen,

Estan incluidos 23 transistores, 2 diodos y 16 resistencias -
en una capsula de silicon con 8 patas de conexidn, el cual --
puede funcionar de 2 maneras: '
a) Modo Monoestable.- En este modo el LM555 funciona como un
dispositivo de un solo golpe o sea un pulso.
b) Modo Astable.- el LM555 puede operar como un oscilador
El circuito 74121 es un temporizador multivibrador monoes-
table.

+5v

2
o
IS

A

7 Lm 14 1312 1 10 9 8
6 585 74:|z|
MONO - —F:L
2 ESTABLE3 i 2 3 4 85 67
—
T, s TTT T 11
- N T & NC a1l A2 B @GND
C'LI" = t=Rt xC
= tE L*SAUDA
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EL IC. 7490 COMO DIVISOR DE FRECUENCIA

Cada uno de los paquetes contiene 4 flip-flops maestro escla-
vo y una llave adicional que permite la divisidn entre el ni-

mero que uno desee o come un contador binario.

Todos los contadores llegan de 0 a 9 y se pueden resetear pa=
ra restablecerlos a cero. Para utilizarlo a su maximo conteo
(como contador de década, divisor entre 10 o contador binario)

la salida b es conectada a la salida Qa.

IN
A NC GA @D GND @8 @cC

B I

e I3 12 it o 9 8

7490

T

lg Ro, ROZ NC VvCC Rg“)Rg(z)

NC = No Conectar.
GND= Tierra
VCC:= Voltaje +
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LOS IC's 7400 y 7408 COMO LOGICA DIGITAL

Estos circuitos digitales denominados compuertas son utiliza-
dos para interconeccidn de los divisores, esto es sin ellos -
el circuito divisor no podria mandar su informacién hacia el
siguiente (siempre y cuando se den las condiciones para el ==

funcionamiento adecuado) divisor.

El circuito 7400 de la familia TTL es un circuito integrado -
del tipo compuerta el cual consta de 4 en el paquete. Su fun-
cionamiento se basa que si a la entrada se le aplica un 0 &
ausencia de voltaje la salida de la compuerta la lleva a un 1
b + 5v. Como el circuitoc tiene 2 entradas (la compuerta) es -
indiferente si en alguna de las dos se presenta un 0 la sali-
da es siempre 1, pero si las dos son 1 la salida es un 0. E1

nombre de la compuerta es NAND.

El funcionamiento de IC 7408 es también el de una compuerta -
TTL llamada compuerta AND y tiene 2 entradas y 1 salida. Tie-
ne 4 compuerta en el solo paquete y funciona de la sigulente

manera.

Si en cualquiera de las dos entradas se coloca un 0 la sali--
da es 0, pero si las dos entradas son 1 la salida es un 1.

TABLA DE FUNCIONAMIENTO
+5V A3 Bs Ys Aas Ba Ya

L L1 ] ]|

4 13 12 1 10 9 8

7400 Y
B

6 7

BERRRE:

Air Bi1 Y A2 B2 Yz

TABLA DE FUNCIONAMIENTO +5V A3 B3 Y3 As Bs Ya

L 1] ]

14 13 12 it 10 9 8
a .
7 408 Y
B
i 2 3 4 5 6 7
[T T I= ane

Ay Bt Y1 Az B2 Yz
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CIRCUITO COMPLETO DEL TEMPORIZADOR ELECTRONICO.

Este es el diagrama esquemitico del temporizador eléctrc’mico
utilizando légica digital. Para la entrada de voltaje se uti

liza una bateria de 9 volts. reduciédndose a § V. por medic -

del regulador de voltaje a base de diodo zener,

Astable
| Pulso/min

47K 1L.SMn

1

o 174 7408
Div.+ 6 biv = & 174 7408

— "_:FD; Div + 10

] . | —D
14 1312 11 10 9 8 i4 1312 1l 10 9 8 14 1312 11 10 9 8

7490 7 490 7490

t 234 567 1 2 345 6 7 12 34 56 7
=y =T L Y 1

imn
1K
< 39K 1om? a470mt
ng— il g
14 13121 1098 14 132 n 10982‘ 8 7 6 8
R .4
K>
7400 74121 Lm 555
I 23 456 7 123 45 6 7 1 2 3 4
- J S L -J_~ t— ook
‘ Salida
M 330n
ono
.39 seq. iﬁfi
LED +
- Monoestable

I min.
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MANEJO DEL MULTIMETRO (Fig. 6a)

1.- Este aparato nos sirve para medir la resistencia del-
hueso en OHMS.
a) Se calibra el aparato a 0 (6B) juntando las pun -
tas de los eléctrodos y moviehdo el ajuste ADJ.
b) Se colocan los 2 polos sin tomar en cuenta la po-

laridad.

2.- Calculada la resistencia multiplicamos este valor por
70 M.a (micro amperes) "valor original" pudiéndose ba
jar a 35 M.a o menos, de acuerdo a la reaccién del -

animal.

El valor escogido se multiplica por el valor de la -

resistencia obtenida:

Ejemplo Resistencia: 30,000 (OHMS)
70 X 106 = 2.1 voltios que es el voltaje que se medi
rd a la salida del aparato (circuito temporizador) -

el cual se conecta a los eléctrodos implantados.
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Lamina 6-aQ

Voltimetro y su calibracion.
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TECNICA QUIRURGICA.-

Los perros fueron inducidos a la anestesia general,-
mediante el uso de un anestésico de accién corta (pentotal
sédico) (ABBOTT) 30 Mg/Kg. por via endovenosa, después fue
ron entubados y mantenidos en anestesia quirdrgica inhala-

da con una mezcla de Fluothano, 6xido nitroso y oxigeno...

Los perros fueron preparados con asepsia quirdrgica-
en la zona operatoria del radio, y dectibito ( LAM. 1 y 2) és
tos fueron abordados en su cara latero medial practicéndo-
se una corticotomfa con una broca para hueso de 9/64 de -
didmetro (LAM-3a-3b) a 3 cm. de distancia de la costicosto
mia se practicaron otras 2 perforaciones (el anodo a 12 mm
del defecto y el cétodo a f mm. con una broca del mismo -

diametro abarcando ambas cortezas del hueso (ldmina 4).

En la perforacién craneal se conect$ el eléctrodo po
sitivo (cdtodo +) y en la perforacién distal se conecté un
electro negativo (anodo -) ambos fueron conectados median-
te alambre de acero inoxidable por la porcién externa del-
brazo al estimulador eléctrico (Lémina 5-6) éste era soste
nido por una mochila especialmente disefada para que la -
cargara en la espalda (LAM, 6). El electro-estimulador pro

porcionaba descargas de Microcorrientes (20 M.a.) durante-



10 minutos, repitiéndose automdticamente el proceso cada 6

Hrs.

En el radio contralateral se realizé exactamente el-
mismo proceso quirfrgico implantando un par de falsos eléc

trodos paraque sirvieran como testigos.

Los perros operados fueron vigilados clinicamente en
el post-operatorio y evaluados radiolbgicamente cada sema-
na para observar los avances en la formacidn del callo --
6seo a intervalos de 3-6 semanas (LAM 7) las perros fueron
sacrificados tomando las piezas que contenian los eléctro-
dos, asi como de los huesos que sirvieron de testigo -~ -

(Lam 8 ) (Lam. 9).

Las muestras fueron conservadas en formol al 20%, -
siendo descalsificadas en una solucidn de ac. nitrico al -
20% por un periodo de 2 semanas (Lam. 10-11) posteriormen-
te se incluyeron en cera y después de cortadas se tiferon-

con Hematoxilina, eosina para su estudio histolbgico.
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‘ PREPARACION QUIRURGICA DEL BRAZO A INTERVENIR

Laming 2, 3,4,5 - Secuencia quirurgica seguida
para la implantacion de los electrodos.

=i

Laminn 2 INCISION CUTANEA DE CARA LATERO MEDIAE



24~

L-3 a \

ABORDAJE DEL RADIO EN SU

CARA LATERO MEDIAL

PERFORACION DE LAS CORTEZAS

OSEAS CON UN TREPANO

ming 3b
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L 5a CONEXION DE LOS ALAMBRE
AL ESTIMULADOR ELECTRIC!
EN LAS PORCIONES PROSIH
Y DISTAL DE LOS DEFECTO!
QSEOS PRODUCIDOS

CIERRE DE LOS PLANO
CONEXION CON EL ELE

ESTIMULADOR

S Y
CTRO

Lamina 5b




Lamina @- Lamina que muestra el aparato pues-
to en su posicion para su funciona - -
miento.
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Lamina 8- Especimenes para su estudio ma - -
croscopico.

29-
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Lamina
Cortes para estudio Histologico
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RESULTADQS.

Los resultados obtenidos demostraron clinicamente -
una reaccidén minima al implante de los eléctrodos a excep-
cibén de 1 respuesta inflamatoria al trauma quir@irgico, en-
ocho de los diez perros estudiados. En dos de los casos -
( Estudios 5-7) mostraron inflamacién aguda de los miem -
bros oberados y estimulados, manifestando una cojera que -

persistié hasta las seis semanas que fueron sacrificados.

Los resultados clinicos e histolégicos se presentan-
en las tablas 1 al 11 resumiéndose los resultados totales-

en la tabla No. 12.

Las secciones histolégicas tomadas en el sitio de im
plantacién de los eléctrodos mostraron una numerosa proli-
feracidn de osteo blastos con formacién de hueso nuevo més
desarrollado en la regi6n endostial que en la regién pe --
riostal (Estudios No. 1-3-4)}, ésto ocurre entre los 15 y -
21 dias cuando el hueso fué estimulado, y entre los 35-42-
dias cuando no fué estimulado (estudios 2-5).Especialmente
la nueva formaci6n de hueso es un cono con la base en el -
cdtodo en la seccitn histolégica (estudio No. 6), la reac-
ci6n osteogénica periosteal es establecida alrededor de -

los eléctrodos {Estudios No. 7-8) ésto es probablemente de



bido al trauma quirGrgico.

Nosotros atribuimos que la osteogénesis debida al es
timulo eléctrico serd solamente en el endostio y cavidad -

medular (Estudios No. 9-10).

La nueva formacién de hueso es causada por la proli-
feracién endostial y también a la osificacién metapldasica-

del hueso medular por el cétodo.

La cavidad osteogénica estard presente entre los --
eléctrodos en el hueso cortical o en el canal medular, teb
ricaménte suponemos que la estimulacién eléctrica mejora -
la nutricién de los osteositos creando un mecanismo de --
retroalimentacién que proporciona un efecto cat6dico el -

cual formaria el nuevo hueso.

La acumulacibén de iones de calcio en el cédtodo ex --
puesta por John en su teoria de intercambios de iones anfo
téricos producida en células mesenquimatosas. y la migra -
cién de osteoblastos por el 4nodo hacia el c4dtodo, esta -
migracién mejoraria con una pulsacién eléctrica progresiva,

en este caso aplicada cada 6 Hrs.

Al mismo tiempo el efecto catodal causa formacién de
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apatita y una alineaci6én del colégeno con un incremento en
la secrecién osteobldstica. Esto propicia la aceleraci6n-
de osteogénesis, pudiendo explicar la formacidn répida de-

nuevo hueso bajo los estimulos de corrientes eléctricas.

Se observ6é que la aplicacién de corrientes eléctri -
cas de 20 m.a. produce una respuesta efectiva en la forma-
ci6én de osteoblastos, precursores en la formacién del ca -
llo 6seo, &sto sugiere que para acelerar la formacién de -
fracturas el hueso necesitarfa dnicamente un estimulo apro

piado.

Para nosotros la aplicacién directa de microcorrien-
tes eléctricas pudieran representar una de las mejores po-
sibilidades de uso préactico para ayudar a restaurar las -
fracturas en un menor tiempo, asf mismo de dar soluci6n a-

a los problemas de fracturas con no Unio6n.

Sin embargo investigaciones adicionales son necesa -
rias antes de afirmar que los resultados obtenidos sean su
ficientes para justificar su utilizacién en la prdctica -

diaria.
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TABLA No.

1

OBSERVACIONES POST- OPERATORIAS.

TIEMPO

24 Hrs.

3 semanas

6 semanas
24 hrs.

3 semanas
6 semanas
24 Hrs.

3 semanas
6 semanas
24 Hrs.

3 semanas
6 semanas
24 Hrs.

3 semanas
6 semanas
24 Hrs.

3 semanas
6 semanas
24 Hrs.

3 semanas
6 semanas
24 hrs.

3 semanas

6 semanas
24 Hrs.

3 semanas

6 semanas
24 hrs.

3 semanas
6 semanas
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OBSERVACIONES CLINICAS.

Ligera inflamacién
Sin inflamacién

Sin inflamacidn

Sin inflamacion

Sin inflamacién

Sin inflamacidn
Inflamacién intensa
Infeccién Herida M.I
Sin inflamacidn
Ligera inflamacién
Sin inflamacifn

Sin inflamacién

Inflamacidén Aguda

Sin inflamacidn
Sin inflamacién
Ligera inflamacién
Sin inflamacidn
Sin inflamacién
Inflamacién

Ligera inflamacidn
Sin inflamacién
Sin inflamacidn
Sin inflamacién
Sin inflamacién
Sin inflamacidn
Sin inflamacién
Sin inflamacidn
Sin inflamacitn
Sin inflamacién
Sin inflamacién

Ligera cojera M.I.
Sin cojeras

Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Cojera ambos miembro
Ligera cojera M.I.
Buen desplazamiento
Cojera ligera M.I.
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Cojera

Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Buen4desp1azamiento
Buen desplazamiento
Cojera marcada M.I.
Cojera discreta M.I.
Cojera discreta M.I.
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
Buen desplazamiento

Buen desplazamiento
Buen desplazamiento
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TABLA No. 2

Perro No. 1

NECROSIS
OSTEOBLASTOS
OSTEOCLASTOS
ESPICULAS
GROSOR
ESPICULAS
NUEVAS
INFLAMACION

ESTIMULACION

HEMATOMA
SUBPERIOSTAL
ABSCESQS ¥
SECUESTROS EN
TEJIDOS BLAN-
DOS.

REACCION
PERIQSTICA
MINIMA.

Zona cercana
al estimulo

1
-+
+
+
+
+

§
-+
-+
+

]

'

En el sitio
del estimulo

Lejos del
estimulo

TESTIGO

Zona cercana
al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del

estimulo ~ * * ~ - - ] ) }

NEGATIVO
POSITIVO

+
"
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Perro No. 1
ESTIMULACION

Zona cercana
al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del
estimulo

TESTIGO
Zona cercana

al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del
Estimulo

TABLA No. 3
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Perro No. 3

ESTIMULACION
Zona cercana

al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del
estimulo
TESTIG0

Zona cercana
al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del
estimulo

NECROSIS

OSTEOBLASTOS

OSTEQOCLASTOS
ESPICULAS
GROSOR

TABLA No. 4

ESPICULAS
NUEVAS

++++

+++

4+

++

+4+

+

++

++

INFLAMACION
HEMATOMA
SUBPERIOSTIAL
ABSCESOS Y
SECUESTROS
EN TEJIDOS
BLANDOS
REACCION
PERIOSTICA
MINIMA.

+
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Perro No. 4

ESTIMULACION

Zona cercana

al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del
estimulo
TESTIGO

Zona cercana

al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del
estimulo

NECROSIS

OSTEOBLASTOS
OSTEQCLASTOS
ESPICULAS
GROSOR

TABLA No. 5

ESPICULAS
NUEVAS

+H+4+

++

++

++

+

INFLAMACTON
HEMATOMA
SUBPERIOSTIAL
ABSCESOS Y
SECUESTROS
EN TEJIDOS
BLANDOS
REACCION
PERIOSTICA
MINIMA.

+
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NECROSIS

OSTEOBLASTOS

OSTEOCLASTOS

ESPICULAS
GROSOR

ESPICULAS
NUEVAS

INFLAMACION

HEMATOMA
SUBPERIOSTIAL

ABSCESOS Y
SECUESTROS
EN TEJIDOS
BLANDOS

REACCION
PERIOSTICA
MINIMA
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NECROSIS

OSTEOBLAST0S

OSTEOBLASTO0S

ESPICULAS
GROSOR

ESPICULAS
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INFLAMACION

HEMATOMA
SUBPERIOSTIAL

ABSCESOS Y
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NECROSIS
QSTEQBLASTOS
OSTEOCLASTOS

ESPICULAS
GROSOR

ESPICULAS
NUEVAS

INFLAMACION

HEMATOMA
SUBPERIOSTIAL

ABSCESOS Y
SECUESTROS
EN TEJIDOS
BLANDGS

REACCION
PERIOSTICA -
MINIMA.
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TABLA No. 9

1
o
=3

Perro No. 8

NECROSIS
OSTEOBLASTOS
OSTEQOCLASTOS
ESPICULAS
GROSOR
ESPICULAS
NUEVAS
INFLAMACION

ESTIMULACION

HEMATOMA
SUBPERIOSTIAL
ABSCESOS Y
SECUESTROS
EN TEJIDOS
BLANDOS
REACCION
PERIOSTICA
MINIMA.

Zona cercana

al estimulo - Tt + -

+
+

En el sitio

del estimulo - Tt + - + +

Lejos del

- + -
estimulo et + + +

TESTIGO

Zona cercana
al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del
estimulo
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Perro No. 9

ESTIMULACION

Zona cercana
al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del
estimulo

TESTIGO

Zona cercana
al estimulo

En el sitio
del estimulo

Lejos del
estimulo

NECROSIS
QSTEOBLASTOS

+H++

++++

+++

—
>
@
.~
>
=2
o

OSTEOCLASTOS
ESPICULAS
GROSOR
ESPICULAS
NUEVAS
INFLAMACION
HEMATOMA
SUBPERIOSTIAL
ABSCESOS ¥
SECUESTROS
EN TEJIDOS
BLANDOS
REACCION
PERIOSTICA
MINIMA.

+
+
+
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TABLA No.

HEMATOMA
SUBPERIOSTIAL
ABSCESOS Y
SECUESTROS

EN TEJIDOS
BLANDOS
REACCION
PERIOSTICA
MINIMA

(%3] (2]
o o =
5 5 » v =
w <C T <r T (8]
Z @ 3 S« 39 =
Perro No. 10 2 o S oo O < %
5 2 2 22 g oz
ESTIMULACION = 3 8 D& A= =
Zona cercana - + - +
al estimulo e ¥ ¥
m3 m_. m“.—.ﬁwo - ++++ + - +
del estimulo ¥ ¥
Lejos del - . + - + +
estimulo
TESTIGO
Zona cercana - + + - - -
al estimulo
En el sitio - -+ + - - -
del estimulo
Lejos del - N + - - -

estimulo




s TABLA 12
1S i e e . e e L
, ABCESOS Y
OSTEOBLAS-| OSTEQCLAS - | ESPICULAS |ESPICULAS | INFLAMA -~ | HEMATOMA | oot crrog REACCION
ESTIMULACION | NECROSIS 705 T0S GROSOR NUEVAS CION. SUE%F;EE{OS BN TEIDOS iﬁﬁ'f’ﬂ“”‘
, ' BLANDOS '
Zona cercang 8 -
al estimulo 2+ 34+ 13 + 3+ 9+ 0 + 2+ 0 - 2+
| . .
En el sitio 8 -
del estimulo 2+ 28 + 8 + 34 7+ 10 + 2 4 0 - | +
Lejos del 9 - -
estimuio \ |+ 2 + 7+ I+ 7+ o + L4 0 i+
TESTIG6O
Zona cercang 0+ 10 + 7+ 0+ | + 0+ 0+ 0+ 0+
al estimulo
En el sitio
del estimulo 0+ 9+ 4+ 0+ 0+ 0 .+ 0+ 0+ 0+
Lejos del 0+ o+ 7+ 0+ I+ 0 + 0+ 0+ 0+
Estimulo : ‘ )

'stimodo  aproximado en nimero de cruces por la contidad de elementos encontrados en cada caso.
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Lamina 13 - Estudio Histologico 2

B9 ¥ 2- Osteoclastos (al centro)
» L. Der. numerosos osteoblastos



Lamina 14 - Estudio Histologico 3

. 3- Hueso

inmaduro rodeado de gran cantidad de osteoblastos
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Sitio F
Penetracion 3
Electrodoséﬁw»

Hueso

|
|

Lamina 15 - Estudio Histologico 4

.«k 4- Sitio de penetracion del electrodo ( mitad superior )
. Hueso inmaduro de neoformacion  ( mitad inferior )
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Lamina 16 - Estudio Histologico 5

Osteoblastos

5- Osteoblastos activos hipercromasia nuclear.




|
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Lomina |7 - Estudio Histologico 6

Fibroblastos Dsteoblastos

g
6- Osteoblastos y Fibroblastos



ZONADE.
"PENETRACION
 FIBROBLASTOS DEL ELECTRODO

Osteoblastos
Lamina I8 - Estudio Histologico 7

— 7- L. Der. Sitio del electrodo

.

= L. lzq. Osteoblastos y hueso neoformacidn
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ZONA DE
NECROSIS

A

R zona
z ;ENTPE

.....

Lomina 19 - Estudio Histologico 8

8- Zona entre los electrodos: En la parte inferior proliferacion - -
infensa del periostio. 4 B
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PERIOSTIG

> 9- | lzq sitio de la estimulacion
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". [0- L. lzq. Hueso nuevo.

¥ mme- L. Der. Zona reactiva.

OSTEOCLASTO
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DISCUSION.

Las observaciones clinicas e histolégicas realizadas
sugieren que la formaci6n de hueso casi siempre es orienta
da hacia el é&rea del cédtodo pero ésto es relativo por la -
posicién de ambos eléctrodos en el hueso por ésto es nece-
sario conocer el tipo de corrientes eléctricas normales en

el hueso hueco.

Basset estableci6 en 1967, que existen en el hueso -
vivo una constante diferencia de potenciales entre el pe -
riostio y el endostio, estableciendo que el endostio siem-

pre tiene un potencial negativo con respecto al periostio.

Jansen et. al en 1980, sugiere que la estimulacibn -
de las células bseas estd en relaciébn con la despolariza -
cidén de las diferencias de potenciales normal. Esta hip6-
tesis explica por ejemplo la formaci6n de hueso en el 4rea
de la fractura, donde a través del hoyo de la fractura, la
despolarizacién del periostio, corteza y endostio toman lu
gar (Lamina # 12). Una situacién idéntica ocurre cuando -
la despolarizacidn es inducida por la aplicacidn intramedu
lar de eléctrodos positivos. La despolarizacibn de la di-
ferencia de potencial en la corteza es evidente (Lamina -

# 13).
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Esta hipbtesis explicaria los resultados clinicos de

estimulacién de crecimiento 6seo en casos de "No Unién".

Los resultados obtenidos en esta primera fase de la-
investigacién coinciden con los experimentos reportados -
por los investigadores citados consideramos que a pesar de
ser éstos los resultados preliminares. La hipétesis plan-
teada originalmente empieza a quedar demostrada. Sin embar
go la investigacién debe continuar a fin de justificarla -

plenamente.
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CONCLUSTIONES

La primera fase de este estudio experimental --
mostrd resulados halagadores, al observar en es
tudios histolégicos la proliferacidn interna de
osteoblastos en los huesos estimulados eléctri-
camente, no asi en los brazos que sirvieron de-
testigos.

La estimulacidn del crecimiento 6seo mediante -
el uso de microcorrientes eléctricas, puede ser
la solucidén para diversos problemas de no unién
en fracturas de huesos largos, asi como para -
acelerar el proceso de curacién de cualquier -
fractura.

De seguir obteniendo los mismos resultados posi
tivos cuando se continle esta investigacidn se-
podrd afirmar que efectivamente el crecimiento-
6seo puede ser inducido mediante el uso de co -
rrientes eléctricas de minimo voltaje a un bajo
costo y popularizar su uso en la clinica.
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RESUMEN

Este trabajo fue realizado en la Seccidén de Cirugia del
Departamento de Medicina y Salud Pfiblica de la Facultad de --
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Guadala
jara y en la Unidad de Investigacién Biomédica de Occidente -
I.M.S.S.

Se presenta experiencia obtenida en 10 estudios clinicos
e histoldgicos, realizados con material obtenido en la necrop
sia de 10 perros operados con un modelo experimental de frac-
tura en el 3er. tercio medio del radio a lo que se les habia
implantado 2 eléctrodos de acero inoxidable en los polos de -
la fractura, y se les habian administrado corrientes de 20 --
W.a. con un aparato especialmente disefiado para dar ese vol--
taje a intervalos de 6 Hrs. Se dejd el miembro contralateral
como testigo, los perros fueron vigilados y evaluados clinica
y radiolégicamente y a intervalos 3-6 semanas fueron sacrifi-
cados y estuadiados los miembros operados y los testigos me--

diante estudios histoldgicos.

Se observé que la aplicacién de corrientes directas de --.
ese voltaje produce una respuesta efectiva en la reparacidn
del hueso. Suponemos tedricamente que la estimulacién eléctri-
ca mejora la nutricidn de los osteositos creando un mecanismo
de retroalimentaci6n que proporciona un efecto catfdico el ---

cual forma el nuevo hueso.
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