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INTRODUCCION,

E1 presente trabajo tiene como base de estudio los diferentes
casos en los cuales el denominador comin es Ta osteopenia, --
por 1o cudl es necesaria 1a induccidn de la ostogénesis. Den-
tro de los mGltiples padecimientos englobados en 1a especiali
dad encontramos diferentes factores etioldgicos que Vlevardn-
a una osteopenia importante, y los cuales necesitan de un prg

cedimiento efective para revertir dicho proceso.

Entre los tipos de patologfa que se pueden incluir dentro de-

esta consideracibn estdn padecimientos del tipo congé&nito co-

mo Osteogénesis Imperfecta o Seudoartrosis CongBnita de tibia,

£n otro grupo de enfermedades se encontrarfan alteraciones de
tipo traumdtico en las cuales a causa de uma inmovilizacifin -
prolongada se pueden desencadenar cambios osteopénicos impor-
tantes, en ocasiones asociados con Seudoartrosis o Retardo de
1a consolidacidn., También, se podria considerar a pacientes-
con transtornos de .naturaleza metabblica o inmuncldgica tales
como Artritis Reumatoide o Artritis Gotosa. Existe, ademis,-
un nimero importante de pacientes que padecen osteoporosis en
relacibén a camblos asociados con el proceso de envejecimiento
y de tipo endocrino como la osteoporosis postmenopaidsica, la-
cual engloba estadisticamente una frecuencia notable dentro -

de 13 poblacibn femenina.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado existe un vo--
Tumen significativo de pacientes dentro de la prictica ortopé
dica cuye problema comlin es 1a pirdida de masa 6sca o la des-
mineralizaci{én del huesc, Por este motivo es importante con--
tar con mEtodos clinicos y radiogrificos confiables para eva-
luar el grado de pérdida Gsea de acuerdo a variables estable-
cidas como edad, sexo, actividad fisica entre otras, Por lo-
tanto el primer propdsite de este estudio es ¢l de evaluar --
los cambios clinicos, de laboratorio y radiogréficos que per-
wmitan demostrar la aparicidn de una osteoporosis significat!-
va, previnfendo el riesgo potencial de fracturas o incapaci--

dad por mala calidad &8sea,

Pe otra manera, se ha demostrado por investigaciones anterio-
res que la estimulacibn piezoeléctrica indice a 1a Osteogéne-
sfs. Tambi&n de {gual forma, se sabe que al 1levar a cabho ez
timulacidn mecinica se van a producir cambios eléctricos, los
cuales a su vez llevardn a produccidn de material osteoide en
el hueso afectado, con la consiguiente aceleracién de la 0s5--

teogbnesis,

En pafses desarrpllados se cuenta en la actualidad con apara-
tos de estimulacién eléctrica, los cuales debidos a altos cofs
tos y sofisticacisn son inalcanzables en 1a mayorfa de paises

en vfa de desarrollo para su utilizacidn masiva. Peor todo es
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ta, ha surgido la motivacidén en este cstudio experimental de-
utilfzar un dispositivo de estimulacién mecdnica, obteniendo-~
asf pardmetros para cuantificar ta cantidad de estfmulo ncce-
saria para llevar a fenbmenos piezoeléctricos, los que a su -

vez tendrin como resultado final una osteogénesis valorable.

Con el desarroilo de este estudfo se obtendridn datos reopre---
sentatives, inicialmente respecto al progresec del proceso os-
teopordtico en animales de experimentacién y postericormente -
a 1a evolucién de 1a Osteogfnesis subsecuente a 1a estimula--

cién mecdnica.

Toda esta {informacién es pesible transpolarla en un futuro
a toda la poblacitin con afecciones de tipo ortopédico o trap
matoldgico cuyo trastorno bisico sea la presencia de osteopo-
rosis. Todo esto redundar§ en una prevencién y diagnfstico -
precoz de la patologla menciopada, y a Su vez en una reduc-=--
cion de la estancia hospitalaria, fomentando as? la rdpida --

rehabilitacibn e integracifn al medic familiar y laboral,

Dentro de este contexto, tenfiendo en cuenta los antecedentes-
experimentales y clinfcos, este estudio es factible de apli-=-

carse en el medio asistencfal de la especfalidad,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Dentro de la Osteologfa experimen
tal se han hecho varios estudios para descubrir la cé&lula pre
decesora del Osteoblasto, Joseph Trueta basado en sflidas in-
vestigaciones (microradicgrafla 6sea, microscopia electrdnica,
microscopta fluorescente y timidina triciada} ha postulado --
que Vo cBlula endotelial de 1os capilares es la predecesora -
del psteoblasto, esto constituye Ja 1lamada teorfa vascular -

del origen &seo. (21).

Los osteoblastas son los responsables primavios de 12 regene-
racifn 6sea y en unidn con los ostpoclastos dan yna gran medi-
da de plasticidad para la remodelacisn &6sea. Estos procesos-
adaptan 1os elementos estructurales del hueso a las demandas-
mecdnicas con gran precisién. Osteogfnesis y osteoclasfa tie
nen 3 requisitos fundamentales a saber, la célﬁla fsea, la -=-
nutricibn propfa y el estimulo propio. Los dos Gltimos facto
res constituyen principaimente €] medio ambiente celulay, Las
estructuras y caracterfsticas fisicas del microambiente celu-
lar determinardn la cantidad de nutrientes que atravesardn la
membrana plasmitica y servirdn para 1a utilizacisn intrinseca

celular,

Se ha ageptado en general que el tejido Bseo es uno de 10§ --

elementos bioldgicos ma$ durables. Esta cualidad puede permi
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tir conclusiones ervéneas respecto a que el tejido celular es
relativamente inerte. €1 tejido Gseo es un estado en constan
te intercamblio, a&n en el animal maduro, La vaptdez con la--
cual osteoblastos y osteoclastos son capages de actuar, fue -
investigada por Goldhaber en 1966 realizando estudios en cul-
tivos b6seos. E1 observl en su estudio como pequefias trabEcu-

1as &Sseas eran completamente destryidas y reemplazadas en 24-

haras {4) (7)

Numerosas investigacfones metabdbiicas y densitométricas han -
demdstrado que desiruccifn 4sea detectable clinicamente, ocu-
rrre bastante r8pido luego de gue fuerzas extrinsecas gque ac-
tie sobre el esqueleto se reduzcan significativamente por re-
poso en cama o Inmovilizacifn, {Birge y Whedon, 1968). fe he--
hecho L.C. Johnson demostrd en 1964 que un osteoclaste madura
multinucleads es capaz de realtzar remocibn Ssea a razln de ~
100 micras por dfa, De estos y muches otros hallazgos, se de
dute gue Tas acciones ostecbldsticas y osteocldsticas son las
responsables de Ja plasticidad 6sea y de su remodelacibn en -
respuesta 2 Tos estimulos mecdpicos. La ipguietud rcentral eon
términos simples es: LC6bmo hacen ostas c&iulas para Saber --
céme, cuando y en que oirentacidn comienzan y suspenden sy --
Funcidn? 1C0mo es posible para las cBlulas en el mesdnquima ~
espectalizarse simultineamente en osteoblastos y osteoclastos

sobre superficies adyacentes dentro de unas pocas micras upa-



de btra? Tal grado de precisiébn implica un control lTimitado-

de estTmulos en ciertas regiones. (13)

Quiz&s una de las mds importantes pfezas de este rompecabezas
fue fdentificada hace cerca de un sfglo por Wolff en 1892, -
E1 popularizé el concepto de que tas trab&culas &seas estin -
orientadas para resistir mejor las fuerzas extrfnsecas, las -
cuales ellas deben soportar. Esta precisa relacibn entre --
forma esquel&tica y funcién ha sido sujeto de interesantes es
tudios. Como puntualizé Weiss todo un espectro de tejidos co
nectives, incluyende Tigamentos, fascia, cartilago, y arte--«
rias refleja en su arquitectura los efectos de fuerzas fisi--
cas dinémicas. Un concepto mis actual de Basset refifere: la -
forma de un hueso es dada por la colocacisén de elementos =--=
8seos en direccidn a fuerzas funcionales y aumenta o disminu-

ye su masa para reflejar la cantidad de fuerzas funcionales.-

(22) (4)

Existen teorfas respecto al papel que juegan las estructuras-
del esqueletoc tisular para entender 105 mecanismos de las =--
fuerzas funcionales, Al menos existen dos probabilidades, --
primero, las cé&iulas probablemente estdn {nvolucradas como --
tntermedarios entre funcifin ¥ forma, actuande de alguna ma-=-
nera como "receptores de fuerza". S5egundo, es conoci{do que-

el comportamiento de ciertos biopolTmeros de cadena larga y -



materfales cristalinos como coidgeno son afectados directamen
te por la fuerza. En conclusién, 1a presibn puede afectar el
comportamiento celular y segundo la energfa mecdnica puede --
ser convertida a sefal o estimulo para dirigir la actividad -

celular,

A causa de todas las propfedades 6seas mencionadas, las activi
dades de intercambie metabblico difieren en gran medida en re
lacibn con los tejidos blandos. Una caracteristica obvia que
distingue al tejido 6seo de los demis tejidos es su dureza y
de aht su funcidn como soporte del cuerpo y surtidor de cal--
cfo, La G1tima funcidn parece ser la mis importante, ya que-
muchas veces el esqueleto se puede afectar como soporte cor--
poral, a causa de gque su suvbstanc{a es removida para mantener
Tos niveles de calcio sérico. En un adulto normal cuando e¢l-
cartilago de crecimiento se ha cerrade y el esqueleto ha madu
rado 1a deposicidn de nuevo tejido y 1a remocifn del ya mine-
ralizado constituye el recambio fseo y las variaciones en es-
tas dos actividades son responsables en gran medida de la apa
riencia del hueso. En el hueso compacto esta actividad ocu--
rre principalmente dentro de Jlos canales de Havers, mientras-
que en el hueso esponjoso ocurre en Jas superficies trabecula

res.

Los detalles de la formacidn 6sea estaii bien establecidos, --«

Los osteoblastos forman la matri- or~&nfca, conocida como os-
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teoide, la cual consiste en coligeno, agua y pequefias cantida
des de polisacsrides. E1 ostecide es depositado sohre super-
ficies Gseas en capas que contienen fibras de coldgeno de dis
creta orientacidn variable, 1a cual da al tejido una caracte-
ristica apariencia bajo Ta Juz polarizada, Después de un pe-
rfodo de aproximadamente 15 dfas en un adulto joven, ocurren-
cambios en el material osteoide, la cual es visible por va--
rias técnicas con colorantes. £l tejido pierde agua y acumu-
12 minerales en la forma de fosfato cdlcico amorfo, el cual -
aparece come una banda granular en el osteoide translucente,.-
Este se 1lega a convertir en hidroxiapatita, 1a forma caracte
ristica mineral de calcio y f&sforo en el hueso maduro. Des-
puds de un ripido aumento de aproximadamente el 70% de la can
tidad final, el contenido mineral Ssec aumenta levemente. La
acumulacién final de mineral tiene Tugar en los canales vascu
lares en el espacfo de tejido blando hacia atrds de la linea-
de cemento que -se encuentra totaimente mineralizada. E1 pro-
ceso de formaci6n consiste en el relleno de los tdneles del -
hueso cortical y la deposicidn de 1iminas de tejido sobre las

superficies traboculares.

5{ por alguna razén, es inadecuada la pravisidén de calcio, el
mineral no os depositado en el nuevo matriz cuando llega a --
ser calcificable, entonces se acumula tejido desmineralizado,

Esto es manifestado inicialmente por un aumento de la anchura
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del tejido desmineralizado y mis tarde por un aumento ea la
proporcidn de superficies Gseas cuybliertas por osteeide. fHo ~
existe evidencta consistente de que 1a hidroxtapatita reempls
zada por 8l matriz ostolde produzca 21 cuadro de osteomalacia;
cuando el osteofde es visto en cantidades mayores de lo nor--

mal, esto generalmente se puede {fnterpretar comuo falla de mi-
nerattzacibn,

Falla de mineralfzacilin es generalmente asaciada con up pumen

to de ta fosfatasa alecalina, S{ se excluyen zlteraciones hé

piticas o gstricas, un aumento de 1o fosfatasa alcalina sér}
ca se puede correlacionar bien con la presencia de ostesojde -

wineratizabte. En 1a osteomalacia el aumento de la fosfatasa

alcalina estd velacienads con Ja cantidad de matriz mineralt-

zable aumentada y que falta por mineralfzar, De todo esto se

puadé concluir que 1a fasfatasa alcalina estd relacionada con
1a fnictacibn de 1a calcificacibn.

Pasande 3 otra punto, se dice que a resorcidn 6Ses cansiste-

en la rewmocibn de telido 8seo mineralizade. Las cBlulas his

téricamente reconocidas en realizar esta funcibn san los os--
teoclastos, los cuales sanrn células multinucieadas que carroen

el tejido bseo produciendo bordes festoncados, En Jos desdr-

depes en los cwales es activa la resorcifn, tales como enfor-

medad de Paget o hiperparatoroidismo sgcundarfe a falla renal,
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una gran propercifn de osteoclastos se pucde observar como --
anucleados o con un s6lo nuclee. Mis usualmente, aumento en-
actividad resortiva es asociada con osteoclastos que contic--
nen muchos nucleos, Aungue se ha considerado que los oStep--
clastos remueven hueso viejo y ya completamente mineralizado

¥ tienen el poder de discriminarlo del hueso nuevo incompleta
mente mineralizado, se ha visto que pueden actuar en Ya resor
cisn de hueso recientemente formado como en l1a esponjosa pri-
maria y secundaria bajo la placa epifisiaria en animaies en -
crecimiento. Ocaslionalmente se han visto destruyendo tejido
ostenide desmineralizado en desSrdencs como hiperparatorfodis

mo secundarfo.

$1 una pieza de tejido Sseo fuera removida de un individuo -~
con osteoporosis y reducida a polvo, Serfa indistinguible del
hueso normal por medios bioquimicos, quimicos o fisicos. La-
anormalidad en Ta entidad se encuentra principalmente en el -
recambio 6seo con un aumento de la resorcibn 6sea, la cual re
sulta en pérdida neta de hueso. Como consecuencia el hueso-
1lega a ser deligado y poroso y las fracturas féciles, resul--

tande en el cuadro doloroso caracteristico de 1a osteoporosis,

La mayorfa de los investigadores estin de acuerdo en que i =
pérdida 6sea en la ostecoporosis es aumentada por 12 resorcién

6sea con la presencia de normal a ocasionalmente disminuida =~
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velocidad de formacidn bsca. (Carrol)l y Pechet, 1967). Tem--
pranamente en l1a enfermedad esto es reflejado por un aumento-
en 1a excrecién urinaria de calcio. En pacientes con larga -
evolucién del desorden, 1a excrecién urinaria de calcio pucde
estar baja. Medidas de resorcidn por m&étodos cuantitativos-
microradiogrificos han demostrade que en la ostecporosis el -
porcentaje de superficie bajo resorcién tlende a sumentarse a
partir de los 65 afos. Los valores de resorcifn son dos ve--
cas mayores que el normal y aungue es una diferencia signifi-
cativa, el grado de cambio es normal. Medidas en osteoporé-
ticos se deben velacionar con patrones de acuerdo a la edad -

para evaluar 1o0s niveles de resorcién correctamente. (7)

Relacionado osteoporosts y osteomalacia, sc¢ sabe que estas --
dos entidades son posible de distinguir clinfcamente por Yos-
niveles séricos de calcio, 10s cuales son normales en osteo-
poros 1s, mientras que en la QOsteomalacia las niveles de cal,
cio y fosforo se encuentran disminuidos <con una elevacidn de
Ta fosfatasa alcalina. Mo}folugicamente. también, los dos -
desérdenes son claramente distinguibles, e¢n relacibn al espe-
sor del material ostecoide desmineralizado. En la osteoporo-=-
sis 1a anchura del tejido ostepide es generalmente normal., --
En la osteomalacia Va anchura del osteoide estd aumentada, my
chas veces hasta 3 o 4 veces de 10 normal, reflejando una fa-

112 del hueso que debe ser mineralizado.
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Otra observac{bn importante ¢5 gue en las pearsonas ositeoporb-
ttcas 1a anchura del? osteaide aumenta con 1a edad, en contras
te caon 1as pevsonas normales ep JTas cuales disminuye, Le in
ferenci{a es que existe un defecto mineral en pacientes osteo-
pordticos, la cual es refliejada por Ya tncapacidad avmentada-

para mineralizar hueso nueve. A causa de que se he encontra-

do una absorcifn de calcio anormal en Yz ostecporesis y tam--
bifn una tendencia a la baja provisién del aineral {posible--
mente en atgunos fndiivduos a 1ntuleran£1a a2 la tactosa), un-
desorden primario en s pErdida de caleio puede ser un factor

fmportante en Ta etialogfa de 1a osteoporosis.

Habtendo revisado los principlos biofisicos que afectan la e3
tructura Ssea, es importante 2natizar ahora las diferentes --
teorfas respectno 2 la estimulacidn osteogénica. En la década-
de los afios cuarenta Kuntcher descubrid gue se productfa calle
dseo coma resultado de estTmulos mecdnicos, térmicoes ¥ quimie-
cas, fendmeno que denaminaron "calle sin fractura“., fPoste---
riormente otros investigadores observaron gue el hueso sometd
do a esfuerzo mecnice produce callo dseo, tal come sucedid -
en ¢! estudip de Kuntcher, y que ademis, esta porcifin metabo-

licamente actfva induce a la produccidn de etectricidad.{21)

Postularon que la relacifn entre estos factoras era la sigutfen

te: FUERZIA ey FORMACION DE CALLO ~> ELECTRICIDAD
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Yasuda (24) en una comunicacifn sobre el tema en 1953 encon--
tré que el fenfment de huesos muertos en preparacidn salina -
se relaciond con el esfuerzo mecdnico de 1os componentes vi--
vientes y comentd que el esquema anteriormente mencionado era

incorrecte y propuso el siguiepte:
FUERZA —) ELECTRICIDAD ~——) FORHACTION DE CALLO

Reafirmé ademds, que todo cambio en las condiclones ambienta-
les (estimulos mecinicos, gquimicos o térmicos) se convierte -
primero en energfa eléctrica, 1a cual a su vez actia a nivel
de las cé&lulas obligSddolas a proliferar y a formar callo - -
&seo, En otras palabras, la causa real de la formacidn de ca-

110 Sseo es estimulo eléctrico,

En 1959 Yasuda (25) describif el fenbmeno piezoeléctrico in--
versg. Estos estudios los continuaron investigadores de 10s -
Estados Unidos, los cuales han ensayado la aplicacibn de co--
rriente eléctrica en pequefas cantidades del orden de los mi-
croamperes a huesos sanosﬁy fracturados. Se concluyd que el -
esquena de Yasuda era correcto cuando se presenta el efecto -
piezoeléctrico directe, siendo la formacidén 6sea e) resultado

final de los efectos piezoeléctricos directo e indirecto.

En 1977 Becker (5} analizé la interfase entre la hidroxtapati

ta y la coldgena como unidad semiconductora, una unidad entre
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dos cristales donde la capacidad relativa de electrones es di
ferente, La coldgena cristalina tiene una tendencia a la abun
danciﬁ de electranes, en contraste a Tos c¢ristales de hidro--
xlapatita que tienen una pérdida de cllos, La inclinacién de_
esta unidad genera un potencial eléctrico, Basset (2) en 19274
estudid los efectos de 1a deformacidn pldstica, realizando ex
perimentos con espiculas de diferentes tamafios, Observs que -
14 cifra de incrementos de produccifin de electricidad total -
decTinaba mis marcadamente en los especimenes gruesgos, 10§ -
cuales alcanzaban la deformidad pldstica después de una signi
ficativa poca deformidad. Después de estos estudios de Basset,
se demosﬁrﬁ que la colégena séla no pucde ser el origen de -
la corriente eléctrica. Es atil considerar al hueso como un -
material en dos fases, una de hidroxiapatita y otra de colige
na, En el hveso 1a hidroxlapatita es el material mds fuerte y
1a coligena el mis flexible, por lo gue el médulo de clastici

dad del hueso se encuentra entre el materjal y 1a proteina.

De acuerdo a los estudios mencionados y a las Gltimas investi
gacfones efectuadas en vuclos espaciales y condiciones gravi-
tacionales especfales, se destaca la importancia de la piezo-
electricidad, y por ende, de la estimulacién mecdnica como in

ductora y reguladora de la osteogénesis.
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HIPOTESIS

Par medic de estydios radiogrdficoes con controles periddices,
se lograrin evidenciay y cuantificar las altteracianes de den-
stdad dsea, gque reflejen cambjos ostepporbticos posteriores a

denervaci{ln en animales de experimentacidn,

Se podrd comprobar ademds, la neoformacifin Gsea subsecuente a

la estimulacién mecdnica aplicada al hueso osteapénico,

e e e e e e o
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QBJETIVOS

1.- Obtener por medio de un método radiogrifico sensible y va
lorable, 1a cuantificacitin de 1os cambios osteopénicos a
nivel de las extremidades denervadas en 1os conejos del -

presente egtudio.

2.- Conseguir a través de controles radiogrificos perifdicos_
un adecuado seguimiento y evaluacibn del progreso de la -
Osteogfnesis durante la estimulacifn mecinica de la extre
midad elegida y efectuar comparacidn con el lado denerva-

do sin estimulo.
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DISERO EXPERIMENTAL

Se realizd un estedio prospectivp con blogues paralelos del -

tipo longitudinal, experimental y comparativo,

El proyecto fue realtzado en los Hospitales de Traumatologfa_
¥y Ortopedia Magdalena de las Salinas del I.M,5,5. [) Bioterio
de Control de Calidad del I.M.S5.5., Laboratorfo de Ffsica Avan
zada del Instituto Politécnico Nacjional y el Servicio de Ra--
diodtagn6stico del H.T,.M.5.

Se aplichd como mitodo estadfstico el de anStisis de varianza,
teniendo en cuenta como factor de variabilidad Ya intensidad_
de 1os cambfos osteopénicos subsecuentes a la denervacisn y -

el tiempe necesario para evidenciar su progresién.
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METODO

EY método Ylevado a cabo para el desarrolle de este estudio -

experimental, se dividi6 en cuatro etapas:

1.- Hontaje e Instrumentacitn.
2.- Desarrollo de Técnicas.
3.- Obtencifn de Datos.

4,- An&1isis de Resul tados.

1.,- Etapa de Montaje e Instrumentacfidn.

Durante est; fase se hizo una exhaustiva revisibn bibliogrsifi
ca respecto a 1a Bioquimica y Fisfologfa Oseas. Ademis se re-
visaron diferentes articulos en relacién a la Estimulacién -
Piezoeléctrica y su emplea en animales de egxperimentacién. Se
analizaron tambifn, los G1times reportes de la literatura mun
dial sobre métodos fidedignos para evaluar radiogrificamente_
el contenido mineral Gsec en individuos sanos y con alguna pa

tologia, en especial alteraciones osteopénicas.

Durante esta etapa se efectud el disefo del aparato destinado
a realizar 1a estimulacidn mecénica en 1o0s conejos del estu--
dio, 1o mismo que los diferentes dispositivos de soporte a em

plear en el transcurso del periodo de inmovilizacidn y esti--



- 19 -

mulacidn de cada conejo.

2.- Etapa de Desarrollo de Técnicas,

Esta etapa se puede subdividir en algunas fases:

2.

Seleccidn y Consecucidn de materiales.

Técnica Quirirgica.

Toma de controles radiogridficos de los conejos dener-
vados.

Colocacidén de clavo supracondfleo femoral para fnmovi
1izacién de tibia elegida para estimulacifn, mediante
clavillo de Kirschner 0.45, fijdndose a l1a barra late
ral de Ta mesa de experi{mentacidn,

Una vez {nstaurado el proceso osteopénico significati
vo con un sceguimiento bpcinna] de 4 semanas, se ini--
clard eétimulaciﬁn mecﬁnica por medio de un percutor_
activada con corriente elégtrica, a4 nivel de la super
ficie plantar de calcéneo de 1a tibia elegida.

Toema de controles radiogrdficos cada cinco dfas a par
tir del inicio de la estimulacibn para valorar y cuan
tificar Ta induccién de Osteocgénesis por un lapso de_

J semanas.
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HATERIALES

Para 1a elaboracidn del presente estudio se utiiizaven los g1

gufentes materfales:

1.~ Se uytiltizaron 10 conejas albinos do¢ raza Nugva Zelanda, -
machos aduttos de¢ 3 Kgs. de peso.

2,- Placas de Radfograflas {Chasis 45 x 34)}.

Rejtllas magnificada para evidenclar camblos radicgrifi--

3.-
cos cuaatificables en micras,

3.- Instrymentat quiridrgico; hojas de bfsturf, portazgujas sg
das y catgut crdmico.

4.~ Dispositivo disedade para permanencia del conejo peste- -

rior 2 denervacién y fijacian con clavillo supracondfileo

femoral.
5,- Percutor para estimulacidn mecdnice activado por corrlen-
te eldctrica.

T
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TECKICA QUIRURGICA.

Previa prepavacidn de ambas caderas en los cosejos del experd
mento y apiicacidén de anestdsico par via IV {Ketalar), se2 -
procedid a realizar Incisidn a_ nivel de rogidn postevior de -

cadera sobre &rea fsquidtica de unos 3 cms.

S¢ secciond piel, plano subcutdneo y se idoentificaron miscu-~-

Tes gidtep mayor.

Se realizd divuisidn de hdaces musculares de gliteo mayor y se

tlegd hasta plano de piramidal, tdentificéndose escotadura

ciftico mayor y observindose emergencia de nagrvieo cliitico ma-

yor.

$e réaliza corte de nervio ciftico mayor a nivel mencionado ~

con seecidn de Q.5 cm, de nervio.

Se efectia sutura da plano subcutdnes y subdérmica.
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3.~ DATENLION DE DATOS.

En este punto se hard un rvecuento de Ja forma gomo se obtuve_

18 informactsn de Yos controles subsecuentes a la denervacidn

‘de los conejos del presente estudio,

Se 1lavd como metodologfa para 1a evoluciln radiogrifica, la_
toma de controles cada cinco dfas durante 4 semanas. Se tuvig
ron en cuenta atgunas espectificaciones para que se pudiaran -
obviar en cada place detalles de técaica radfoldgics que pu-~

dteran interferir en la valteracidn fidedigna de 1os cambios ~

psteopénicos,

Dentro de los pardmetros establecidos para 12 toma de cada con

trol radiogréfico estaban:

1.~ Todas Yas proyecclones radiogrificas se tomaron cen un

Foco de 100 =48 ¥V, y 25 mis,

En todas las placas se visuvalizaron adecuadamente ambas -

extremidades pélvicas de los congjos.
Todas las prayecciones utilizadas fueron AP,

tas ptacas radlogrdficas se tomaron en chasis 45x34.
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Se emplearon 3 Tndices para determinar 12 magnitud de los cam
bilos osteopénicos debidos a ta denervacidn del cidtico mayar_

y 8 la inwovilizactidn de teos snimales de experimentactsin:

l.- Indice Cortical,
2.~ Indice Trabecular,

3.~ Relacidn longitud-anchura diaffsfarias.
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EVOLUCTION RADIOQGRAFICA

Previamente a1l procedimiento quirdrgice de denervacidn de -
los animales de experimentacién se tomd el primer control ra-
diogrifico de ambas extremidades pélvicas, especificamente un

dfa antes de 1a cirugfa.

Posteriormente a 1a cirugfa se efectuaron controles radlogré-

ficos cada cingco dfas durante 4 semanas.

Fueron tres lTos conejos en gque se logrd obtener un sequimien-
to completo de las cuatro semanas previstas. Realizdndose en_
total 6 controles radiogr&ficos para cada animal, ircluyendo_

el control inicial previoc al procedimiento quirdrgico.

En total fueronm 18 proyecciones radiogrificas analizadas en -
tas cuales se usaron comg pardmetros de medicidén Yos fndices
cortical, trabecular y la relacifn longitud/anchura diafisia-
rias, cuya técnica de realizacidén ya se mencionb antaeriormen-

te.

Para 1a medicidn todos los findices se utilizd 1a rejilia mili
métrica gque contaba con una lente de siete aumentos, 1o que -

hacfa posible 1a medicitn de imigenes de hasta 0.1 mm.
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INDICE CORTICAL:

Se determind este indice midiendo el espesor de la cortical -
tibial de los conejos denervados, medida en el punto medio de
la didfisis tibial.

D -d X 100

(A) INDICE CORTICAL: Dpf
D: difmetro total tiblal
d: diimetrc medular
medida en milimetros

INDICE TRABECULAR:

Se valord este ¥ndice valorando la disminucién o desaparicibn
de trabéculas en el extremo proaximal de las tibias de los ani
males de experimentacidn.

Esta medicidn se efectud con 1a ayuda de upa rejilla graduada
a través de una lente magnificadora.

EV campo total de esta rejilla era de 20 mm, teniendo divisig

nes de magnltud decreciente siendo de 0.1 mm. la mds pequeda.

RELACION LONGITUD/ANCHURA DIAFISIARIAS:

5S¢ determiné este fndice midiendo 12 longitud total tiblal -
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desde el extremo proximal al distal y dividiendo esta cifra -
entre la distancia total transversal a nivel del tercic medio
dfafisfario tibial.
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RELACION LONGITUD / ANCHURA DIAFISIARIAS:

Relacién Longftudinal / Anchura tibfal: —g—

Medida en milimetros.
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ESTA TESIS MO BEBE
SAUR BE LA BIBLIOTED:

INDBICE CORT

CONEJDS

CONTROLES 1 2 3
1 62 % 58 % 60 2
2 62 % 58 % 60 2
3 58 % 56 ¢ 57 %
4 68 % 55 % 54 %
5 54 % 52 % 50 %
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TRAEB

Normal

Leve

Leve

Moderado

Mode rado

Severo

ECULAR

CONEJOS

Normal

Leve

Moderado

Moderado

Severo

Severo

Normal

Leve

Leve

Moderado

Sevarg

Severo
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RELACION LONGITUD/ANCHURA DIAFISIARIA TIBIAL

CONEJOS

CONTROLES 1 2
1 19 20
2 19 20
3 20 22
4 22 24
5 24 25
& 25 27

22

22

23

29

26

26
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ANALISIS DE RESULTADOS

S5e analizaron 1B estudios radlogréficos en total, producto de

seis controles en cada conejo denervado.

Fue posibie evidenciar cuantitativamente l1os cambios radiogrd
ficos atribuibles a 1a evolucidn del proceso osteopénico en -
¢ada conejo como consecuencia de 1a denervacitn e ipmoviliza-

cidn,

Examinando los tres Tndices utilizados para la verificacidn -
objetiva de los cambios 6seos se pueden tener los siguientes_

resultados:

Revisando el indice cortical se obtuvieron cifras Jniciales -
porcentuales que variaron de 58% a 62% en los tres conejos va
Tores que reflejan porcentajes de normalidad. Se nota en los_
controles subsecuentes un paulatino descenso de los valores -
porcentuales conforme pasaba el tiempo de la denervacibn, lle
gando a un decremento en el dltimo contrp] de 8 a 10% respec-
to al control inicial, Esto reflejJa que con el mayor tiempo -
transcurr1ﬁo desde 1a denervacibn e inmovilizacién de las ex-
‘tremidades péivicas se va disminuyendo el grosor cortical ti-
biat,
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E1 fndice trabecular se evalub a nivel del extremo proximal -
tibial observando 1a desaparicidn o disminucidn de trabéculas
en el campo total de la regleta magnificada., Se decidid epsta-
blecer una escala no determinada por cifras, ya que la radio-
transparencla §sea debida a 1a ostegpenia no s6lo es atribui-
ble a ta disminucidn del nimeroc de trabfculas sino también a
su volumen, por lo que se clasificé a esta alteracidn trabecy
Tar de Leve-Moderado a Severa. En todos los conejos se ohser-
vl una disminucidn trabecular pregresiva, 1a cual se hizo mis

evidente a partir del cuarto contrel radiogrdfico.

EY tercer indice vtilizado 1a velacidn longitudinal/anchura -
diafisiaria reveld un incremento progresive de las cifras con
forme progresaban los cambios osteopénicos, siendo demostra--
ble una disminucibn de 1a anchura diafisiaria tibfal en todos

las cunejos.

Los resul tados obtenidos por medio de los tres Indices utili-
zados evidenciaron que es posible la cuantificacisn de los -
cambios osteopénicos derivados de la dencrvacidn & inmoviliza
cifn, siendo l1gs mds importantes 1a pérdida del grosor corti-

cal ¥ la disminucidn y pérdida de volumen trabeculares.
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DISCUSTION

Debida a que en este estudio experimental el proyecto previo_
abarcaba un universo de diez conejos, de los cuales sdlo en 3
se pude 1levar a cabo el control radiogréfico completo y sin_
efectuar 1a fase de estimulacién mecinica, se puede‘conside--

rar a éste como un trabajo ﬁreliminar‘

Fueron varios los obstlculos que impidieron la realizacién -
completa de este protocolo de investigacién., Hubo algunas si-
tuaciones relacionadas con &1 manejo postoperatorio de los -
conejos las ‘cuales fueron diffciles de sortear. E1 hecho de -
realizar ia denervacién bilateral de ambos cifticos trafa im-
plfcito una alteracidn del metabolismo y estado general de -
los apnimaies. Esto se tradujo en algunos de los conejos en -
pérdida progresiva de peso y deterioroc en sus condiciones ge-

neralas,

La inmavilizacidn y cambios trdficos de las extremidades pél-
vicas como dlceras de presidn, hicleron necesarias modifica--
ciones en 1os ad{tamentos diseiados para el mantenimiento y -
f1jacidn de los conejos. Existieron otras complicaciones como
infeccidn y en un caso choque anafildctico por medicaclén/an-

tibidtica que 1levd al deceso del conejo.
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A pesar de l1as adversidades mencionadas se cumplieron fases -
fundamentales del estudio. Se revisd variada y actualfzada -
bibYiograffa sebre Bioquimica y Fisiologia Oseas, Plezoelec--
tricidad y Métodos Radfogrdficos para evaluar cambios esteapo

réticos.

)

Se pudieron establecer pautas para la realizacidn de la técni
ca quirdrgica de dencrvacidn del cliftico mayor, asi como pari
metros a emplear en wn futura para un mejor manejo post-apera

torio y del empleo de las técnicas de fijacion,

S5e lograrpn aplicar 3 fndices confiables para cuvantificar los
cambifos osteopénicos en los huesos afectados con una uniformi

dad de 1a técnica radiol6gica.

En resumen, con este estudio experimental no es posible efec-
tuar conclusiones definitivas, pero si se abren las puertas -
para la utilizacién de todo lo que s¢ ha mencionado dentro -
del proceso de la "Estimulacién HecSnica como fnductora de la

Os tecgénesis".
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