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JUSTIPICACION. 

:Je lie .. '1 :'..der_".;if:..caC.c C..~·r.tro Qe j t-' Orto:'e·:ia, 

divers·os procesos que tienen como problemática -

camón la aparici6n de la Osteoporosis. ~e ha de­

mostrado en investigaclones previas 2 factores -

que afectan significativamente el equilibrio en­

tre la producci6n y resorcidn dees, éstas sor., -

la inmovili'zacidn y reposo prolongado c¡ue se ut,1 

lizan en el manejo de problemas traumáticos me-­

diantt 1a aplicaci6n de moldes de yeso, la i?.!llO­

vilizacidn de los pací eiltes parapléjicos q_ue de­

sembocan en la octeo~orosis por desuso. 

Existen otros grupos de padeci,,icr..tos que -

tienen como factor cor:tdn, alteraciones en el me­

tabolismo del calcio y que producen osteoporosis 

y alteraciones efi la calidad del tejido dseo co­

::io la osteogi!r.esis imperfecta, pseudoartrosis -­

cor~g~ni ta, hiperparatiroidisoo, osteoporosis pos! 

menopáusica y senil, acromegalia, mieloma mdlti­

ple, etc. 
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Este entudio ~a un reporte ,reli~i~er eccr­

ca de la dind:nica raetab6li ca ósea co!l'lo rEspuesta 

a eet!':nulos =.ecár..icos co:no i!'!.C.uctores :.le :a. as-­

teogénesis. 

1 
¡ 

1 
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r;·!TROLUCCior;. 

El hueso es un te.'ido &xtraordir..ario, .r..in­

gdn otro tejido combina estrictas ~edidas de -­

plasticidad y capacidad de regeneración. Estas­

propiedades i1nicas son resultado de la hab~li-­

dad del te,;ido conectivo primitivo que se espe­

cializa en osteoblastos y osteoclastos; los os­

teoblastos son los responsables de la recencra­

ci6n 6sea y junto con los osteoclastos proveen­

al hueso una gran me~ida de plasticidad atrevés 

de procesos de re:nodelaci6n. La osteogénesis y­

la oeteoclasia t;enen tres prerrequisitos fun~a­

mental.es llamados c6lu:.e.e pro ... ies, r1utric!.6n y­

est!mulos propios. Los dl timos doe factores (n~ 

trici6n y eet!mulos), constituyen el "'eiiio cam­

biante principal de las cllulas. El crecimiento 

y resorci6n 6eea son procesos cont!nuos que se­

lleva.~ a cabo de acuerdo a solicitaciones fisig, 

ld'cica.n cue .. ndo existen los :nedios adecuac.os pa­

ra su realizacidn. 

La rapidez COL la cual los osteobla~tos y-



oste-.ocl;;..stos puecte11 efectuar ~u fW1ci6n, son ::?.­

testiguados por el estudio de Goldhnber (1966)­

de hueso en cultivos de tejidon. El cbserv6 (mi 

diendo el tiempo mediante cir-errediocrafía), que 

una simple trabécula 6sea, ,uede ser áestruíde­

y recmpl&.zada en ~4 11oras (l ). Nurne~osas ir-.ves­

t.ige.clones rnetab6licas y densio,métricas ha11 tle­

cos:.raclo de~trucci6n ósea cl:Cnica~er-.te detecta­

ble .que ocurre tan pronta~ente después de que 

··factores externos c.ctúan en el esqueleto, son 

reducidaE significativa.~ente por el re,oso e ill 

:i:ovilizaci6n (Birge and V.'hedon, 1968); (l!a:ttner 

and "rae :.Jil.lan, 19ó8) (1,13,14,15). De hecho, -

L.~. Johneor. (1964 ); deteJ:m:.n6 q_ue el osteocla.§. 

to caduro multinucleaóo es capaz de nover hueso 

a una velocidad de 100 micras/día. 

De esta y otras fuentes es claro que las -

accione-a osteo'.-,ldsticas y osteoclé.Eticas son 

responsables de la plastici..\ad del. hue:;o 1 <ie 

su re:nodelacidn en res~uesta a. F.::.t:!1nulos :-:lccdni. 

cos anbieatales (l.,9,13,16). 
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La proc_unta es cc..{r.do ezt::;is célt;.las c~Jr.o-­

cen c6I:lo, cuiiudo y er1 qu& s~r-tido :.r.iciar: y ce­

E;.Wl la i"unci6r .• !:stn pres:ur ... ta fue resriont..:..::..;a h.§; 

ce cerca de un siglo_ !)ar '.'!olff' y colabor9C::.orcs, 

~uienes iniciara~ los pasos para este ~nálisis. 

~l popuJ.ariz6 el concepto de ~ue las trabé~ulos 

eatár. orientadas para resistir ;ne ior las fuer-­

zas extr!nsecaa {ce.rr·ac), las cuales deben so-­

portal'. 

Cl1bica.mente la ley de "!olff ha .sido ór.vo­

ceda para expJ.icar le. oi~icntacl6r. de los E:l.e:ne_u 

tos 6seos. 

Modificaciones han sido efectuadan (Bassett, 

1968) que dice: "La forma de un hueso est~ dada 

por los elf'mentos 6scoe colocados o desplaza·los 

ellos mismos e11 dirección de las fuerza::? funcig, 

n.F.lee e ir.1.creme.·ntando o disminuyendo su. masR Pll 

ra reíle jar la cn:!tidad de :!.·uerzas :ur~c!ons-.:tes" 

(1,17). 

Desde ·que fu€rzas f'ur.cio!.ales jue~ar .. u.r.. P.!! 
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pel im:portn1:te en la foTc:aciÓ!1 de ln e.3tructura 

ósea, es escencie.1 e!'ltender los r1ecar:isi::os de-­

trá.s de es'ta acci6r .• 5Xi.s-;e!'". C:.oa :posi biliclades-

principales. 

Pri~ero, las células pr0bablemente están -

icvolucradas corno inter~ediarios e~trc la fun-­

c:.6n y í'orma, actuar.do de alrruna 2°lanera co!no "r.!! 

ceptores de fuer~an para convertir e:::.erc!a !::lec! 

nica a ree~uestes celulares adecuadas. 

Keith (1919), notó oue pe.ra que el hueso -

responda a cambios en el ~strés actuando e?1 ls­

te, loe osteoblastos deber. ser sencilleo a va-­

riaciones en la tensi6r.. y p1~eEién.. l?osteriorr:ieu 

te Thompson (1952), interpretó a procesos seme­

jantes a dendri te.s C.e 1oe osteoci tos situados i 

deal::tente pera recibir cambios en la pre•i6n {l). 

Segundo, es cc!"..ocitle la conducta de cier-­

tos b!opolíra.eros de cadena larga y :nate1·iales -

cri2talinos como la collgena que se afectan di­

rectamente por fuerzas. 
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~ac Gonaill, er. 1951, hablando de una ley 

de colageni2ac.!6n, di jo que 11las pflrtí cule.s de 

.ti erro son a un campo tJat-:n ética co1.:o las fibras 

colágellas a la ter.sidn "· ¿De qué mcnera perci-­

ben las c~lulas la energía :=iecánica en f'ort1a de 

presión? Existen dos posibilidades: 

a) La presidn puede afectar a la célula dire.Q_ 

tru:ier. te 

b) La energ·!a mecánica puede ser convertida a 

una señal o estímulo directo a la activi-­

dud celular. 

Los efectos de presi6n uirectos en la c~l.,B 

las 

Por estudios prev~os se piensa q~e aleunos 

de los biopolímeros co~ponentes estructurales -

de los huesos y posiblemente de células tienen­

propiedades piezoel€ctricas y por lo tonto po-­

dr!an producir una respuesta eléctrica cuando -

se someten a presiones. 
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Está claro a.hor!l que el hueso trt!:.educe la 

energía. necánica a eléctrica y los cL::'.bios en -

el i!l.Oci.io r.::ibier:.te el~ctrico de la célula pueden 

controlar esta con~ucta. Durar.te la déca~a de -

los so•a, investieadorea japoneses y ar.1ericanos 

er.co::.traron que el l1ueso producía potenciales -

eléctricos cuaudo este se deformaba (Fukada y -

Yaauda, 1957; Baasett, 1968) (l7,l8,l9,20,2l). 

Loa potenciales eléctricos se desarrollan 

i1;.tr!nsel;amente en ciertos ma.terinles cuando se 

de:or1car .... Los p~tt::ncie.lec aparecen. como resul t!:, 

do de una separación de cargas inducido inecár ... i­

camente, ocurrieuti.o tler..t1·0 de les ebtructuras !!. 

t6micas, i6nicas o d:polares de la sustehcia. 

Los poter .. oialea de de1'ormF~cidn pueden aparecer­

en el te.~ido 6seo mediante 3 propiedades: 

a) Piezoelectricidad, que puede ser definida 

CO?tlO la eleotz·i cidaü resulto..!. te Ce la car­

ga en cristales, la cual se l1a observado -

eJ.;. sustaucin.s orgánicas policristalinas c.Q_ 

wo polip~p·tidos, hueso, glicina_, prolina e 
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hidroxiprolina. 

b) Estado semicontluctor 

c) Potenciales n-p 

En los dltimos 10 años han surgido üis­

Cusiones reLipecto a la respuesta eléctx·ica 6sea, 

P. la de!'or:::iB.c!.ór, co:no resulte.do dE: pro:pie;;.~ades 

.Piezoeléctricas o se~iconüuctores¡ se dice que 

la trar:.sduccidn de la e1-:erc!a mec~ni ca a eléctr,i 

ce. pueóe prover.:ir intr!nsecnoente por uno o ve.­

r~os mecanismos operando en con::ierto (1,2). 

La inhibicidn de la rormaci6n 6sea inducida 

por inmovilizaci6n es ~~s pronunciada en el hue­

so trabecular, le declinaci6n de la fo1•maci6n ~ 

sea trabecular se ha identificado en humanos -­

con inmovilizaci6n prolongada por lesiones de mf 

aula espinal, en anim&les sujetos a vuelos espa­

ciales (6). 

La p~rdida de masa esquelética :tt-.mbián ocu-
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rre en aníi:tt•,lea <le exp~ .:Cimc.ntac:.6n i.ri.:uoviliza-­

üos por te~otomías y denervnci6n o por a~lica-­

ción de moldos úe y&>Ja (7). La patogéne!lis de -

la inmovi1izacicSn r ... o es clara. El incre::iento de 

la 1·armación ósea y el ir.cremento de le. resar-­

ci6n se ha estudiado en ratas ~l coneios. 

Algu.noa autores enfatizan que la nusencia­

de fuerzas ;riecár....ica.a re;;;ul ta en la dis:i~inuc!6n­

de 1n :forrnaci6n d'aea y t1Ue el estrés que se a-­

plica tn es~os animales i~.::tovilizadoe p~oduce B 

ne. hipersecresidn <!e carticoateraides por las 

glándulas adrena;i.~:s como se ha reportado en es­

tudios de :nonos i.1:.t1ovilizadoe que tienen cor ... ce.r.. 

tre.cionea elevadas de asteroides urinarios (2). 

Por otra parte, observaciones efectuadas -

duronte el tra'tamienta de ia pseudor.rtrosie ju­

venil con corriente electromRgnética pulsátil -

(CE:'.:J?), su¿ieren que el cre~imier~to óseo puede­

ser alterado. 

Reportes del :fer,6meno pie::oel~ctrJ.oo en el 



J.J. 

hueso y estudios de J.a cor.sol.idacidn dsea ir.du­

cido por corrientes eléctricas re~ul.tan en me-­

nos trata:nier..tos de fracturas reca1ci tra;:.tes. y 
no.de tales regímer.es coplea c:::.:p para estimular 

la osteogénesis (.3)._ :Sassett reportd cifras de­

éxi to total de m4s de 5c,: en 34 pseudoartroais­

congéni tas (lB). El mecar.ismo por el cual los -

ci:;:.;p estimulan la consolidacidn es desco1.ocido. 

Hay il1:iicios esto.blecidos d_e que los c:..!P real.­

zen la renovacidn de glieosami~oglicep.es, en la 

deplecidn de la matriz de proteoglicanes. 

l'or otra pa.rte, no hay es~udios estableci­

dos acerca del re~ultado de utilizar· estímulos­

mecCnicoa como inductor de J.a osteog•nesie atr!!. 

véa de laa propiedades el•ctricas del liueso. 

P:l.siolog!a y mir,eralizacidri del hueso 1 

Los componentes inorg4nicos del hueso por­

peso seco comprenden apoximed~~ente 65 n 70~ y­
los componentes or.,tnioos r~presentan aproxima­

damente )O a .35~ de los cuales 90 a 95~ rcpre--
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senta la mntriz extracelulnr. 

:;Je los co:Jponentes inorc:dr:icos del hueso el 

95" eat' forGcdo por calcio y fosZatoe sdlidos. 

Exiete un e6lido ca-P amorfo en mayores cnntid,!!,. 

des en el tejido joven de r:ueva formacidn (40 a 

50") que en el hueso antiguo m'9 maduro. (25 a -

JO,i'l). ?lo ae ha llegado a dilucidar la composi-­

ci6n qu!oici y la estructura de esta forma, - -

.. a\Zque ciertos estudios •UEieren que la sustan­

cia amorfa es el CeHPo4 "2H02o, o el caC1'04 )2"3H2o. 

S6lo o.65"del·calcio del nueso humano fo~ 

ma parte de un almacenamiento fl!cilmer.te inter­

cambiable. Los lugnree en donde tiene lugar el­

interce.mbio rdpido pueden identificarse por los 

rad!ondclidos y parecen aer el reveetimiento de 

loa canal.ea de llavera y la• cavidadee de resor­

cidn. 

La concentrac16n de cale.lo plasm4tico es -

de aprox.tmada.mente lOmg/lOOlll. los ionea de ca,¡ 

cio son absorbidos en la parte superfor del in-
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tea tino dclt·aclo, so:. reoorbidos co:~t ir..ur-:nente 

por ios t~bulos renales deepu~E da filtraci&n 

glo:ierular y ze mUE"!VF.:n i:1cense.ntemer..te der..tro y 

fuera de los compartimientos líquidos del hueco. 

Todo el calcio del plasma se intercacbia c~n el 

cclcio líquido de1 hueso cada 20 minutos •. La fUl!,. 

ci6n dominante en el mente11i:niento de la horneo~ 

tásis del calcio es dominada por la reoorci6n y 

deposici6n constf!ntes d.e :ninerales 6seos e.n el­

tra11scurso de la vida. 

En menor b'Z'L"-ÓO, otroa :factores :..r.1.ternos, -

por ejemplo hormQnales (PTH, calcitonina), ren~ 

lee (resorci6n ·tubular) y metabolitos de la vi­

tamina D, ejercen funciones que ayudar.:. a mante­

ner constante la concentraci6n de calcio plasm! 

tico. 

Como sea que el hueso ee está forma~do y -

destruyendo en. for.:na constar,te, su. mantertimicn­

to o 0011servacid'n depende de un a.porte adecuado 

de sus componer.tes, tn;;.to orránicos como ir.ort.!1 

nl.cos, y de 1a cP..pacidad. para utilizal'los. Los 
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minerales principales eon el calcio y f6sforo -

en for::na de sulfato, y son los ingredientes de­

la dieta q,ue se excretali. princ:!.palmt.nte por las 

heces y la orina. El deotino f~~al de estos mi­

nerales está influí do por 1:.iuchos factores, los­

principales de los cuales ee enumeran a conti-­

~uacidn. 

a) . Forma en la 'cual existen e11 los alimentos 1 

siendo la leche humana le que contiene la 

forma más soluble y fácilmente absorbida -

de la luctosa cálcica. Los vegetales ver-­

des la contienen en forma de oxalatos y, -

por lo tat:.to, no es fuente adecuada. 

b) Sueta1,cias alimentarias que afectan la so­

lubili¿ad y absorción. El nporte exagerado 

de fostatoa en relacidn al calcio, o, in-­

versa:ne&te, favorece la precipitncidn y la 

excrecidn de foei~atos ii..solubles. La in-­

geatidn Excesiva de ácidos crasos conduce 

a la formación ae jabones insolubles de -

c~lcio. E1 exceso de bicarbonato precipi-
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te.rá carbonato cálcico insolubl.e. El ce:.l­

cio y f6sforo precipitados así, llegan a­

ser inapt·opiadoc para la absorción. 

c) Estado del aparato digestivo. Se requiere 

de acidez gástrica para la absorci6n del­

cn.lcio y fósi'oro. Las enzi;nae pancreáti-­

cas y sales biiiares son escenciales para 

la a·csorcl.ón de gi"'asas y por cor_secuer:cie 

de calcio y f6sforo. Cualquier proceso P.!!. 

tol6gico del in"testino delgado peI'turba -

la absorción de mir-erales. 

d) La vit""1ina D, se requiere para la ~bsor­

ci6n de calcio y f6sforo en la pv.rte sup,& 

rior del ir.testir.o d6lgedo. Loa C:etaboli­

tos de la vitamiLa D son las sustancias -

~4s activas, e~cenciales para la formación 

y celcificacidn del hueso. 

e) PLrator~ona. Le. hormona de las cl!ndulas 

pnratiroidea regulan el :.lvel elrico de -

calcio al eí'ectue.r la recorcidn U.el hueso, 
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aUUlentar la absorci6n por el i11testino e 

il1cre:ncntar la resorci6n tubular. Dismi­

nuye el fosi'C'to s6rico al í'avorecer su -

·excrecidn urinaria y dism.i.l:uir su resor­

ci6n tubular. 

f j calci tonina. Es la hormona que disminuye 

el calcio sérico y que ectda inhibiendo -

la re'narcidn del hu tao. 

VALCIO. 

El ~alcio es indispensable para la vida, la 

mayor parte se encuentra en el esqueleto en fo_;: 

ma ae fosfatos, carbonatos e hidr6xidoe. El ca-· 

ti6n ca++ es le. porci6n active. para le. coagula­

ci6n sangu!nea, excitabilidad neuromuscular, -­

contraccidn muscular, como cocponente de muco-­

prote!nas y mucopolisacáridos y como i6n eecen­

cinl para ~uchas enzimea. La absorcidn tiene l~ 

gar en la porci6n sup•rior del intestino delga­

do, ésta depende de la vitamina D, paratormona­

y calci tonina. 
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La excreci6n de calcio tiene lucar princi­

palrueti.te através de l.os rifioncs, una pequeña -­

proporción se excreta por el colon. La tnsa de­

resorci6n para el calcio depende de la vitru:iina 

D y paratormona. 

?'OlH'ORO. 

~1ate en la sangre en forma de fosfato i­

nort;áni ce completa.nente ionieado, El eúi' del m.!, 

nerel reside en el esqueleto, donde e3tá combi­

nado con 61 calcio en forma de hidroxiepatita. 

El .t.'os1's.to en el.t1uetio consta de una fracción -

l~bil en equilibrio con los iones fes.Cato en le 

·corriente sanguínea y de una tracción estable -

i'ija en el esqueleto. La absorci6n_ tiene luear­

en el intestino delgado en for:na de fosfato i-­

norgánico soluble. La excreci6n tiene lugar 

principalmente por la orina en forma·de fosfa-­

tos monos6dicos y die6dicos. La excreción urin~ 

ria baja se observa en el raquitismo y osteoma­

lacia, enfermedad ¡;lornerular renal, embarazo e­

hipotiroidismo. La excreción aumentada se favo-



rece por une. inGe::ti6n exagerada 1 aumento del 

catabolismo ·protéico e hiperparatiroidisr:10. 

Para tormo ne.. 

Proaucida por las glándulas paratiroides. 

rlantiene :Los niveles de calci_o sanguíneo por -­

resorci6n de· hueso, favoreciendo la resorcidn -

tubµJ.ar de Cúlcio y actuar.do con la vitamina D 

·.para favorecer la abzorci6n intestin.al. Dismir.._E; 

ye los r .. iveles de f'dsforo sérico, estimulo. la -

fil traci6n glomeru1ar de iones de c•.lcio y f6s­

toro, estimulo. la osteoclasia re(l.liz~.ndo direc­

ta:nente la disoluci6n del huc~o. La el<vaci6n -

del nivel de calcio ionizado del suero anu1a -­

las paratiroides, reduciendo la tasa de rescr-­

cidn 6sea; por el contrario, el descenso del -­

calcio sérico estimula la secresi6n paratiroi-­

dea, a...imenta la resorci6n y rcetablece los nivs 

les de calcio sa1;.gu!neo. 

llONOl'05J,'ATO DE ADU:o::mrA (AMP). 

Iiurente la activaci6n de la ade¡dlciclasa 
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tubular renal por J.a priatorr.ionE-, se libera mo­

nofos1·eto üe 3 '5' ader.1.osina-c!clico en la luz -

tubu.1.er ":ir es excretaC.o ;ior lP. orina. Se !!lid e e­

s! 1a. respuesta renal a le. peretor1..1or~é·. 

Hilll<OXIPROLiliA. 

Uno de loe principales aminoácidos del co­

láceM (l3f.). La degradaci6n del coldger.o impl,1 

ca wia liberacidn de hiCroxiprolina que es ex-­

cre~ada por la orina, su er.creci6n aumentada r~ 

fleja un incrt'11cnto de la reoorcidn dsea. 

!'O:H·ATASA ALCALINJ.. 

Los niveles de !osfatasa alcalina se corr~ 

lacionan bien con la excreci6n urinaria de hi-­

·di·oxiprolina urinaria, ya C'.ue son rerle,jo de la 

actividad osteobl~stica aum•ntada para compen-­

sar el aumento de re~orci6n 6sea. 
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la osteoporocis se puede definir co:no una 

reducci6n de la densi~ad ósea que tiene luear -

cuar.C.o le. tasa de rer>orci6n 6'sea e>:cede a la t~ 

sa de iormaci6n ·del l1ucso. Se caracteriza por -

una rarefacci6n de las trabéculas del te;ido 6-

~eo esponJoso y por una reducci6n de las corti­

c::.les 6seas con cnsar..chami en to de los canales de 

Havers. Una de las causas ea la lla~ada osteop.Q. 

ros~s por dé~uso. Se 11a reportado. la nlteracidn 

,del metabolismo del calcio (2,8,14,15,21) con -

hipercalcemia, aumento de hi<lroxiprolinc, hipe~ 

calciuria, AliiP cíclico como ·respuesta a diver--

seo procesos. 

E9 bien sabida la respuesta 6sea a las de­

formaciones mec4nicas mediante le ~roCucci6n de 

potenciales el~ctricos cor.. una respuesta os"teo­

cénica favorable, (l2,l7,16,l9). 

La finalidad de eEte estudio es corroborar 

el efecto de eet!mulos mecdnicos sobre la rcs-­

pueota oa.teoeénica en huesos normales y osteo¡i.!?. 

ra.t?oc, deter1ninando los cambios :netab6licos du­

rante e.S'LOS proceeos. 
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HIPOTE:JI S. 

"Loe estímulo& mec4nicoa aobre tejido 6-­
aeo producen un erecto que ea proporcioncl a -
la velocidad de deformaci6n, que a eu vez fs-­
voreoe ·una respuesta osteogfnica dentro de 1os 
límites cuantificables metab6licwnPnte". 

"toa eatfmuioe mecánicos actdan favorabls_ 

mente en la remodelaci6n dsea". 

¡· 
!. 

1 

1 
¡ 
¡ 
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OBJETIVOS, 

a) Disefio de instrumental de nontaje para la 

inmovilizaci6n de los animales de experi­

mentaci6n y un estimulador mecánico con -

intensidad y frecuencia controlada, 

b) Establecer el patr&n metab6lico 6seo nor­

mal en loe e.nimalea sanos meüia1,te una ss, 

rie de determinaciones en suero de calcio, 

f6s~oro, fcafataea alcalina y prote!na Gla; 
en orina excreci6n de calcio, f&sforo, hi­

droxi.prolina, hormonR paratiroidea y A1l!P -

c1clico. 

o) Determinar el recambio metab6lico daeo en 

animales de experimentoci6n con extremida­

dee denervada•. 

d) :Determinar la respuesta raetab6lioa &sea en 

animales sometidos a una estimulacidn mee! 
nica c1clica. 
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e) Efectuar la correlaci6n de resultados y d~ 

terminar los cambios significativos. 

Para la elaborac)6n del siguiente estudio -

utilizamos loe siguientes materiales: 

a) Ocho cbr.ejoe hembras raza Nueva Zelmida, los 

cuales tienen variables similares como e-­

dad, peso, reza, dieta, tiempo de atrofia 

por inmovilizac~dn, 

b) &aterial quirdrgico1 cirugía mer.or, 20 cla­

villos de Kirschner 0.45 reciclables, anee­

tiai co 1 frasco de tiopental sdóico, perfo­

rador mMual. 

e) Instrumental de montaje y estimulaci6n, di­

señados e~profeoo para el estudio por el 

Profesor Rodolfo Delgado del Laboratorio de 

F.!'!lica de la ]St~ del I.P.~r. 



24 

d) Reactivos de laboratorio y equipo para 1a 

recol.ecci6n de muestras sauguíneas y <le 2. 

rina. 
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E1 ru~"todo se~uido pa1:a eJ.. dese.r1·ollo O.e -

este experimento se dividi6 en 4 fases. 

Etapa l Protocolo 

Etapa 2 !Jont".je e instrumentaci6n 

Etapa 3 Fase estad!etica 

Ete.pa 4 A.'1.il.lisis de resultados. 

l. Protooolo1 

liil esta etapa se revis6 la bibliografía -

ciisponible sobre el tema, se elabor6 la llip6ts 

sis y Objetivos. Se plante6 la t~cnica experi­

mental y su disefio. 

2. •ontnje e instrumente.ci6n1 

Durante esta etapa se diseño un aparato P!! 

ra el montaje del a:iimnl ~ue consta de una base, 

3 bastidores y un sostAn para el cuerpo del a~_i 

mal, ofectunr.do una inmovilizaci6n similar a -
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la descrita por :~lol.ff-·,•lh!te-Panjabi, modifica.u 

do la fijación de la extromiuad con un solo -­

clavo supracond!leo femoral (4 ). 

et.llfl• 2. 
..t.:mub 

... Meánico 
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Se diseñ6 un estimulador mecánico de tipo 

electronewnático que produce estímulos ret,rula­

bles en intsn~iüad y írecuer.cia, siendo ésta -

de 20 newtons cada 10 segundos. 

El estudio es. de tipo !)rospecti va por me­

dio de bloques paralelos, en el cu~l el mismo 

animal de t:Xperimentacidn percii tirá une adecu_!!; 

da ev~luacidn estadística, ya que el oismo a-­

nimal funcionari como su control. 

Las variables a determinar incluirán en -

suero Ca, P, FA, ,prote:!na GlA y creatinina¡ en 

orina Ca, P, hiuroxiprolina, bor::iona pe.ratiroj,_ 

dea y Ai:JP c!clico que se medirán por radioinmu .-
noandlisia. Estas se toman antes de la cirue;!a, 

en el poetoperatorio cada 3 d!ae úurante 15 -­

d!as y áura.11te la i'ase de eetimulacidn mecáni­

ca durante 15 d!as. 

T~cnica Quirdr;:icar 

;lajo anestesia eenoral con tlopental sddi-
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co, denervac!Ón bilateral del n~rvio ci~tico a 

nivel de su e~er&encia en escoteaura ciática. 

Colocación de l clavillo de Kirscher 0.45 

aupracond!leo :feaoral en pata derecha. !Jontaje 

del animal en un bastidor e ir.movilización por 

10 d!as. Al llo. d!a estimulación mecánica c!­

clica en tibia derecha siuilar al eot!muio :fi­

siolóGico normal por 15 días, 

l'or causas inherentes a las :faciliciades -

locales para la ejecució.ti de le !'a.se 2, se e~ 

plieron sdlo el 50% de loa objetivos hasta la 

:fecha de esta publicaciól'. 

Se revisd la literatura disponible acerca 

del tema de:finiendo los objetivos de este ~at.ia 

dio, se li.isefüS un dispositiva que pz·oduce est!, 

mulacionea cecáuicas c!clicas y un aparato para 

montaje·de los animales de experimentación, el,!, 

giénuoae conejos Nueva Zelar.da por su :facili ci.E.d 



de ma."le~o y por le. expe!·it:ncia previa de 

tigadores anteriores que los han considerado a­

Cecuaüos para este ti~o de estuUios. La técnica 

quirdr¡;ica y montaje fueron ndecuauos concluyen 

~o que es un modelo experimental factible de -­

realizar. En es'tos rnomentos el est;udio continlla 

en fase de desarrollo y es motivo de pr6xima P!! 

bli cacicSn. 

BlllLIOGRAl'IA. 

l.- .Andrew c. Bipphysical Principles Affecting 

Bone 'Estructure. in, ed. The Biochemistry a.n'i 

Pllysiola1i7 ot :aone.New York london: Academic 

Preas,1971:1-76 

2.- '.'lroneki TJ,r.:orey ER. Inhibition ot i::ortical 

and Trabeculnr Bone Pormation in the Long 

Eones ot InmovÍlized ~onkeys.Clin Orthop 

1983; 1811269-276 

3.- Lane-Smith R,Nagel AD. Effects of Puleing 

lllectromagnetic Fields or. Jane Groutb and 

Articular Cartilege.Clin Orthop 1983;18l.:277-
262 



30 

4 .- '.'tolf'-Jr ir·~. '.','hi te-III AA, Panjabi :w"l, southwi ck 

WO. Comparision of ciclic Loading versus 

Cor..sta.r..t Co:.":presioz:t in the T1~eatment of 

Loug-Bone ?ractures in Rabbits.J Bone Joint 

Surg 1981;63-A:805-810 

5.- '.'loo SL-Y.et. al. The effect of prolonged 

plJTsical Training en the Propierties of Long 

Bone.J llone Joint Surg 198l;63-A:781-786 

6.-. Birge SJ-Jr, '!lhedon GD. In HypodinarJics v.nd 

Hypogravics. New York: M Me Cally ed:Acade­

mic Press,1968:213 

7.- Johnson LC •. In llene :3iodyn2:oics. Eoston,l!.as­

sachusetts oHl.! Frost ed,1964: 543 

S.- E'roet !!l1. llone Dynrulics in ;1etabolic Bone 

Disease.J Bone Joint Surg 1966;48-A:ll92-1202 

9.- Lio.s FC,Netelenbos JC. Jlone Marrow snd Boi:e 

Remodeling.Bone 1985;6:343-344 

10.-Epstein S,J3:-yce G,Hinman J'.V,;:!iller ON.et. 

al. Tlte lnfluence or Age on Bone ~ineral Re-

5-uletine normo~es.llone 1986;7:421-425 

11.-Bonnel F,Perruchon E,Baldet P,Di~eGlio A,aa­

bi.cchong P. Ef'.fects of Co:4preesion on Grov1th 

Platea in the Rabbi t.Acta Orthop 'Scand 

1983;541730-733 



31 

12.-Priedenberg ZB, Lieutez:.en.t CT. Bioelectric 

Potencials in Done, ,J Bone Joint Surg 

l966¡48-A:9l5-923 

13.-r.leema HE. il!enopausal ond Aging Chan¡¡:es in 

Muscle Qass and Bone ~ineral Content.J Bo­

ne Joint Surg 1966; 48-A:ll38-l.144 

14.-Lemaire RG. Calcium Metabolism in Fracture 

ilealing,J 3one Joint Surg 1966;48-A: 1156-

l.l. 70 

15.-":'linters JL.et. al, l!ypercalcemia COmplica­

ting In~obiiization in tbe Trentmcnt o~ 

Fracturef:.J Bone Joint Su:-g l.966;48-A:ll82-

ll84 

16.-Turek SL. Ortopedia Principios y A;:il1cacig_ 

nes Ja ed. Barcelona: ~alvnt Editores, 

l.982:113-174 

17.-Bassett AL,Pawluk 3J,Becker RD. Effects of 

electri cal cur••ents en bone in vi vo.?!ature 

1964;204:652-655 

16.-3assett AI.,~swluk RJ,Pilla AA. Augc¡entation 

of bone repe.ir by ir.ducti vel.y coupled elec­

tro· magnetic fields.Sience 1974;184:575-577 


	Portada
	Índice
	Texto
	Resultados y Conclusiones
	Bibliografía



