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INTRODUCCION, 

El presente trabajo tiene como base de estudio los diferentes 

casos en los cuales el denominador comOn es la osteopenia, -­

por lo cual es necesaria la 1nducct6n de la ostogénests. Den­

tro de los mGltiples padecimten~~s englobados en la especial! 

dad encontramos diferentes factores etiol6gicos que llevarán­

ª una osteopenia importante, y los cuales necesitan de un pr.Q. 

ced1m1ento efectivo para revertir dicho proceso. 

Entre \os tipos de patologta que se pueden incluir dentro de­

esta cons1derac16n están padecimientos del tipo congénito co­

mo Osteogénesis Imperfecta o Seudoartrosts Congénita de tibia. 

En otro grupo de enfermedades se encontrar1an alteraciones de 

tipo traumático en las cuales a ca.usa de una 1nmovilizact6n -

prolongada se pueden desencadenar cambios osteopéntcos impor­

tantes, en ocasiones asociados con Seudoartrosts o Retardo de 

la consol1dac16n. También, se podr1a considerar a pacientes­

con transtornos de naturaleza metab611ca o tnmuno16gica tales 

como Artritis Reumatoide o'Artritts Gotosa, Existe, ademS.s,­

un nOmcro importante de pacientes que padecen osteoporosts en 

rclac16n a cambios asociados con el proceso de envejecimiento 

y de t\po endocrino como la osteoporosis postmenopaQstca, la­

cual engloba estadtsticamente una frecuencia notable dentro -

de la poblacl6n femenina. 
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado existe un vo--

1 umcn signi f1cat1vo de pacientes dentro de la pr!ctica ortop! 

dica cuyo problema común es la p~rdida de masa 6sca o la dcs­

mineralizaci6n del hueso. Por este motivo es importante con-­

tar con m~todos cl'lnicos y radiogr4f1cos confiables para eva­

luar el grado de p~rdida Osea de acuerdo a variables estable­

cidas como edad, sexo, actividad ffsica entre otras. Por lo­

tanto el primer prop6s1to de este estudio es el de evaluar -­

los cambios cltnicos, de laboratorio y radfogr!ficos que per­

mitan demostrar la apar1ct6n de una osteoporosts sfgntffcatt­

va, _previniendo el riesgo potencial de fracturas o 1ncapac1-­

dad por ·mala calidad 6sea, 

De otra manera, se ha demostrado por invest1gac1ones anterio­

res que la est1mulac16n piezoel6ctrica indice a la Osteogéne­

sis. Tamb1En de igual forma, se sabe que al llevnr a cabo e!_ 

timulac16n mec!nica se van a producir cambios eléctricos, los 

cuales a su vez llevarán a producc16n de material osteoide en 

el hueso afectado, con la consiguiente acelerac16n de la Os-­

teogAnesis. 

En pa1ses desarrollados se cuenta en la actualidad con apara­

tos de est1mulacf6n eléctrica, los cuales debidos a altos co!_ 

tos y sof1st1caci6n son inalcanzables en la mayorfa de palses 

en vfa de desarrollo para su utf11zaci6n masiva. Por todo e!_ 



- 3 -

to, ha surgido la motfvacf6n en este estudio experimental dc­

utfl fzar un dispositivo de estfmulacl6n mecil:nfca, obtenlcndo­

asf par&metros para cuantificar la cantidad de estfmulo nece­

saria para llevar a fenómenos pfczoel~ctrfcos, los que a su -

vez tendrlin como resultado final una osteog~nesfs valorable. 

Con el desarrollo de este estudio se obtendr&n datos repre--­

sentatfvos, fnfcfalmente respecto al progreso del proceso os­

teopor6tfco en animales de experfmentacf6n y posteriormente -

a la evolucf6n de la Osteog~nesfs subsecuente a la estfmula-­

cf6n meclinfca. 

Toda esta fnformacf6n es posible transpolarla en un futuro 

a toda la poblacf6n con afecciones de tipo ortopédico o tra~ 

mato16gfco cuyo trastorno b!sfco sea la presencia de osteopo­

rosfs~ Todo esto redundar! en una prevenci6n y dfagn6stfco -

precoz de la patolog1a mencionada, y a su vez en una reduc--­

cf6n de la estancia hospftalarfa 1 fomentando asf la r!pfda 

rehabf11tacilin e fntegracf1'n al medio familiar y laboral, 

Dentro de este contexto, teniendo en cuenta los antccedentes­

experfmentales y clfnfcos, este estudio es factible de aplf-­

carse en el medio asfstencfal de la especialidad, 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Dentro de la Osteologfa experimen 

tal se han hecho varios estudios para descubrir la célula pr.!t 

decesora del Osteoblasto. Joseph Trueta basado en s61tdas fn­

vesttgactones (mfcroradtograffa 6sea 0 mfcroscopfa electr6n1ca, 

m1croscop1a fluorescente y timidina triciada) ha postulado -­

que la célula endotelfal de los capilares es la predecesora -

del osteoblasto, esto constituye la llamada teorfa vascular -

del origen 6seo. (21). 

Los osteOblastos son los responsables primarios de la regene­

racf6n Osea y en un16n con los osteoclastos dan una gran medi­

da de plasticidad para la remodelac16n 6sea, Estos procesos-

11.daptan los elementos estructurales del hueso a las demandas­

mecAn1cas con gran prec1s16n. Osteog~ncsls y osteoclas1a tls 

nen 3 requisitos fundamentales a saber. la célula 6sea, la -­

nutr1c16n propia y el est1mulo propio. Los dos últimos fact.Q. 

res constituyen principalmente el medio ambiente celular. Las 

estructuras y caracter1sticas ftslcas del m1croambiente celu­

lar determinarAn la cantidad de nutrientes que atravesarAn la 

membrana plasmAttca y servir&n para la utilizaci6n intrtnseca 

celular. 

Se ha aceptado en general que el tejido 6seo e~ uno de los -­

elementos biol6g1cos ma{ durables, Esta cualidad puede perml 
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t1r conclusiones erróneas respecto a que el tejido celular os 

relativamente inerte. El tejido 6seo es un estado en consta..!!. 

te intercambio, aGn en el animal maduro. La rapidez con la-­

cual osteoblastos y osteoclastos son capaces de actuar, fue -

investigada por Goldhaber en 19~.6 realizando estudios en cul­

ttvos 6seos. El observ6 en su estudio como pequeilas trab~cu­

las 6seas eran completamente destruidas y reemplazadas en 2Q­

horas (4) (7) 

Numerosas Investigaciones metab6licas y dens1tométricas han -

demostrado que destruccf6n ósea detectable clinicamente, ocu­

rrre bastante r6p1do luego de que fuerzas extrlnsecas que ac­

túe sobre el esqueleto se reduzcan significativamente por re­

poso en cama o inmovtlfzac16n. {Bfrge y Whedon, 1968). De he-­

hecho L.C. Johnson demostró en 1964 que un osteoclasto maduro 

multihucleado es capaz de realizar remoc16n 6sea a raz6n de -

100 micras por d1a. De estos y muchos otros hallazgos, sed~ 

duce que las acciones osteoblásticas y osteoclásticas son las 

responsables de la plasticidad 6sea y de su remode1ac16n en -

respuesta i' los estfmulos mec3nfcos. la 1nquietud central en 

tl!rminos simples es: lC6mo hacen estas células para saber 

c6mo, cuando y en que oirentacf6n comienzan y suspenden su 

funcf6n1 lCúmo es posible para las cl?lulas en el mes~nqu{ma .. 

especial izarse simult3neamente en osteoblastos y osteoclastos 

sobre superftcfes adyacentes dentro de unas pocas mlcras una~ 
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de otra? Tal grado de prec1sf6n fmplfca un control lfmftado­

de estfmulos en ciertas regiones. (13) 

Qufz!s una de las m~s importantes piezas de este rompecabezas 

fue identificada hace cerca de un siglo por Wolff en 1892. 

Et popularfz6 el concepto de que las trabAcuJas 6seas est.'in -

orientadas para resistir mejor las fuerzas extrtnsecas. las 

cuales ellas deben soportar. Esta precisa relacf6n entre 

forma esquelAtfca y func16n ha sido sujeto de interesantes e,! 

tudfos. Como puntualizó Wefss todo un espectro de tejidos e~ 

nectfvos, incluyendo ligamentos, fascfa, cartflago, y arte--­

rfas refleja en su arquitectura los efectos de fuerzas ffsf-­

cas dfn!mfcas. Un concepto m!s actual de Basset reffere: la -

forma de un hueso es dada por la colocacf6n de elementos 

6seos en direcci6n a fuerzas funcionales y aumenta o disminu­

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

(22) (4) 

Existen teor1as respecto al papel que Juegan las estructuras­

del esqueleto tisular para entender los mecanismos de las --­

fuerzas funcionales, Al menos existen dos probabilidades, 

primero, las c~Julas probablemente estc'in involucradas como 

1ntermedarios entre funcf6n y forma, actuando de alguna ma--

nera como "receptores de fuerza", Segundo, es conocido que-

el comportamiento de ciertos bfopolfmeros de cadena larga y -
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materiales cristalinos como col~geno son afectados directamcn 

te por la fuerza. [n conclusf6n, 1~ prcs16n puede afectar el 

comportamiento celular y segundo la energfa mecfin1ca puede 

ser convertida a seílal o esttmulo para d1rlgfr la actividad -

celular. 

A causa de todas las propiedades 6seas mencionadas, las actlv..:!_ 

dades de intercambio metab6lico difieren en gran medida en r~ 

1acf6n con los tejidos blandos. Una característica obvia que 

distingue al tejido Oseo de los demfis tejidos e'> su dureza y 

de ahf su func16n como soporte del cuerpo y surtidor de cal-­

cfo. La Oltfma funcf6n parece ser la mfis importante, ya q11e­

much'as veces el esqueleto se puede afectar como soporte cor-­

peral, a causa de que su substancia es removida para mantener 

los niveles de calcio sérico. En un adulto normal cuando el­

cartflago de crecimiento se ha cerrado y el esqueleto ha mad~ 

rada la depos1c16n de nuevo tejido y la remoción del ya mine­

ralizado constituye el recambio óseo y las variaciones en es­

tas dos actividades son responsables en gran medida de la ap~ 

rienc1a del hueso. En el hueso compacto esta actividad ocu-­

rre principalmente dentro de los canales de llavers. mientras­

que en el hueso esponjoso ocurre en las superf1c1es trabecul~ 

res. 

Los detalles de la formación 6sca cstañ bien establecidos. --­

Los osteoblastos forman la matri~ or~ánica, conocida como os-
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teofde, la cual consiste en col§geno, agua y pequeñas cantfd~ 

des de polfsac~ridos. El ostcofdc es depositado sobre super­

ffcfcs 6seas en capas que contienen fibras de colágeno de df1 

creta orfentacf6n variable, la cual da al tejido una caracte­

rfstfca apariencia bajo la luz polarizada, Despu~s de un pe­

rfodo de aproximadamente 15 dfas en un adulto joven, ocurren­

cambfos en el material osteofde, la cual es visible por va-­

rtas t6cnfcas con colorantes. El tejido pierde agua y acumu­

la minerales en la forma de fosfato c.§lcfco amorfo, el cual -

aparece como una banda granular en el ostcofde translucente,­

Este se llega a convertir en hfdroxlapatita, la forma caract~ 

rfstfca nifneral de calcio y fósforo en el huesa maduro. oes­

pu~s de un r!pido aumento de aproximadamente el 70'X de la can. 

tidad final, el contenido mineral 6seo aumenta levemente, La 

acumulacf6n final de mineral tiene lugar en los canales vasc.!!_ 

lares en el espacia de tejido blando hacia atr!s de la lfnea­

de cemento que .¡e encuentra totalmente mineralizada, El pro­

ceso de formaci6n consiste en el rellena de los toneles del -

hueso cortical y la depasicf6n de l!minas de tejido sobre las 

superficies trabcculares. 

Sf por alguna raz6n, es inadecuada la provisf6n de calcio, el 

mineral no es depositado en el nuevo matriz cuando llega a 

ser calcfficable, entonces se acumula tejido desmineralizado, 

Esto es manifestado inicialmente por un aumento rlc la anchura 
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del tejido dcsmineralizado y m.iis tarde por un aumento en la 

proporc16n de superrtctes. óseas cubiertas por osteotdc. No .. 

eKtste evidencia consistente de que la hidroxta~atita recmplL 

zada por el matriz ostaide produzca el cuadro de osteomalacia; 

cuando el osteoide es visto en _cantidades mayores de lo nor-­

mal, esto generalmente se puede interpretar como falla de mi~ 

neral itaci6n. 

Falla de mineral i1acf6n es generalmente asociada con un aumcn. 

to de la fosfatasa alcalina, Si se excluyen alteraciones h~ 

p~ticas o g6stricas, un aumento de la fosfatasa alcalina séri 

ca se puede correlacionar bien con la presencia de osteo1de .. 

m1nera112able. En la osteomalacia el aumento de la fosfatasa 

alcalina estA relacionada con la cantidad de matrtz rn1nerali· 

zable aumentada y que falta por mineralizar. Oc todo esto se 

puede concluir que la fosfatasa alcalina estS. relacionada con 

la in1ctac16n de la calcificaci6n. 

Pasando a otro punto, se dice que la resorción ósea consiste· 

en ta remoc16n de tejido 6seo mineralizado. las c~lulas ht!. 

t6ricamente reconocidas en realizar esta función son los os~~ 

teoclastos. los cuales son c~lulas multinueleadas que corroen 

el tejido 6seo produciendo bordes festoneados. En los desór­

denes en las cuales es activa la resorción, tales como enfer­

medad de Pagct o hlpcrparatoroldis~o secundarlo a falla renal, 



- 10 -

una gran proporctOn de osteoclastos se puede o~servar como -­

anucleados o con un s61o nucleo. Más usualmente. aumento en­

act1v1dad resorttva es asociada con ostcoclastos que conttc-­

nen muchos nucleos. Aunque se ha considerado que los osteo-­

clastos remueven hueso viejo y ya completamente mineralizado 

Y tienen el poder de discrtmtnarlo del hueso nuevo incomplet~ 

mente mineralizado, se ha visto que pueden actuar en la resor 

ci6n de hueso recientemente formado como en la esponjosa pri­

maria y secundaria bajo la placa eptfistarta en animales en -

crecimiento. Ocasionalmente se han visto destruyendo tejido 

osteotde desmtnera11zado en des6rdencs como htperparatortodi~ 

mo secundario. 

Si una pieza de tejido Oseo fuera removida de un individuo -­

con osteoporosis y reducida a polvo. serfa indtsttnguthle del 

hueso normal por medios btoqu1mtcos, qu1micos o rfstcos. La­

anormaltdad en la entidad se encuentra prtnctpalmente en el -

recambio 6seo con un aumento de la resorct6n 6sea 1 la cual r~ 

sulta en p~rdtda neta de hueso. Como consecuencia el hueso-

llega a ser delgado y poroso y las fracturas fáciles, resul-­

tando en el cuadro doloroso caracter1stico de la osteoporosis. 

La mayorfa de los investigadores están de acuerdo en que la -

p6rdtda 6sea en la osteoporosis es aumentada por la resorc16n 

Osea con la presencia de normal a ocasionalmente disminuida -
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velocidad de formaci6n 6sea. (Carroll y Pechet, 1967). Tem-­

pranamente en la enfermedad esto es reflejado por un aumento­

en la eKcreci6n urinaria de calcio. En pacientes con larga -

evoluct6n del desorden, la eKCreci6n urtnarta de calcio puede 

estar baja. Medtdas de resorct6n por rn~todos cuantttativos­

rntcroradiográficos han demostrado que en la osteoporosts el 

porcentaje de superficie bajo resorci6n tiende a aumentarse a 

partir de los 65 a~os. Los valores de resorci6n son dos ve-­

ces mayores que el normal y aunque es una diferencia signifi­

cativa, el grado de cambio es normal. Medidas en osteopor6-

ticos se deben relacionar con patrones de acuerdo a la edad -

Para evaluar los niveles de resorci6n correctamente. (7) 

Relacionado osteoporosts y osteomalacia, se sabe Que estas -­

dos entidades son posible de distinguir cltntcamente por los­

ntve-les sl!ricos de calcio, los cuales son normales en osteo-

porosts, mientras que en la Osteomalacia los niveles de caJ. 

cio y f6sforo se encuentran disrntnutdos con una elevaci6n de 

la fosfatasa alcalina, Morfologicarnente, también, los dos -

dcs6rdenes son claramente distinguibles, en relaci6n al espe­

sor del material osteotde desmineralizado. En la ostcoporo-­

sts la anchura del tejido osteoide es generalmente normal. 

En la osteomalacia la anchura del osteotdc está aumentada, rn~ 

chas veces hasta Jo 4 veces de lo normal, reflejando una fa­

lla del hueso que debe ser mineralizado, 
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Otra observacf6n tmportante es que en las personas osteopor~­

ttcas la anchura del osteatde aumenta con la edad, en contra,!_ 

te con las personas normales en las cuales disminuye. La i!!. 

ferencfa es que existe un defecto mtneral en pacientes osteo­

por6ticos, la cual es reflejada por la fncapac1dad aumentada­

Para mineralizar hueso nuevo. A causa de que se ha encontra­

do una absorcf6n de C4lc1o anormal en la osteoporosis y tam-­

bi6n una tendencia a la baja prov1si6n del mineral {posible-­

mente en algunos 1ndttvduos a intolerancia a la lactosa), un­

desorden primarfo en la pflrdtda de calcio puede ser un factor 

importante en ta etiatogfa de la osteOporosis. 

Habiendo revisado los principios bfoffstcos que afectan la el. 

tructura 6se!, es importante analizar ahora las diferentes 

teorfas respecto a la estimulac16n osteogéntca. En la década­

de los aftos cuarenta Kuntcher descubrf6 que se produefa callo 

Oseo como resultado de est1mulos mec4nfcos~ térmicos y qufmi­

cos, fenOmeno que denominaron "callo sin fractura". Poste·-­

rtormente otros investigadores observaron que el hueso somet.! 

do a esfuerzo mecinieo produce callo óseo, tal como sucedtO -

en e1 estudio de Kuntcher, y que i'ldem4s, esta porc16n metabo­

lfcamente activa induce a la producct6n de eleetrfc1dad.{2l) 

Postularon que la relac16n entre estos factores era la siguten 

te: FUERZA FORMACJON DE CALLO_,. ELECTRICJDAO 
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va suda (24) en una comunicación sobre el tema en 1953 encon-­

tró que el fenómeno de huesos muertos en preparac16n sal 1na -

se relacionó con el esfuerzo mecánico de los componentes vi-­

vientes y comentó que el esquema anteriormente mencionado era 

incorrecto y propuso el s1gu1eo.te: 

FUERZA --) ELECTRICIDAD ---. FORtlACJON DE CALLO 

Reafirmó adem!s, que todo cambio en las condiciones ambienta­

les (estfmulos mecánicos, quimicos o térmicos) se convierte -

primero en energfa eléctrica, la cual a su vez actúa a nivel 

de las células obligáridolas a proliferar y a formar callo 

óseo, En otras palabras, la causa real de la formación de ca­

llo óseo es estimulo eléctrico, 

En 1959 Yasuda (25) describió el fenómeno piezoeléctrico in-­

versO. Estos estudios los continuaron 1nvest1gadores de los -

Estados Unidos, los cuales han ensayado la ap11cac16n de co-­

rrtente eléctrica en peque~as cantidades del orden de los mi­

croamperes a huesos sanos y fracturados. Se concluy6 que el 

esquema de Yasuda era correcto cuando se presenta el efecto 

piezoeléctrico directo, siendo la formación ósea el resultado 

final de los efectos ptezoeléctrtcos directo e Indirecto. 

En 1977 Becker (5) anal Izó la Interfase entre la hldroxtapat! 

ta y la colágena como unidad semiconductora, una unidad entre 
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dos cristales donde la capacidad relativa de electrones es d! 

ferente. La co18gena cristalina tiene una tendencia a la aburr 

dancfa de electrones, en contraste a Tos cristales de hfdro-­

xfapatfta que tienen una pérdida de ellos. La fnctfnacf6n de_ 

esta unidad genera un potencial eléctrico, Basset (2) en 1974 

estudió los efectos de la deformacf6n pl&stfca, realizando e!_ 

~erfmentos con esp,culas de diferentes tamaños, Observó que -

ta cifra de Incrementos de produccf6n de etectrfcfdad total -

declinaba m4s marcadamente en los especfmenes gruesos, tos 

cuales alcanzaban la deformidad plástica después de una slgn! 

ffcatfva poca deformidad. Después de estos estudios de Basse4 

se demostr6 que la col&gena s61a no puede ser el origen de 

la corriente eléctr1Ca. Es útil considerar al hueso como un -

material en dos fases, una de hfdrox1apat1ta y otra de col~g~ 

na, En el hueso la hidroxlapatfta es el material más fuerte y 

la col!gena el m!s flexible, por lo que el m6dulo de elastfc! 

dad del hueso se encuentra entre el material y la protefna. 

De acuerdo a los estudios mencionados y a las últimas fnvest! 

gaclones efectuadas en vuelos espaciales y condiciones gravl­

tacfonales especiales, se destaca la importancia de la pfezo­

electricldad, y por ende, de la estimulacf6n mec6nica como f~ 

ductora y reguladora de la osteogénesfs. 



- l 5 • 

HIPOTESJS 

Por ~edio de estudios radiográfi~os con controles perl6dfcos, 

se tograr!n evidenciar y cuantff1car las alteraciones de den~ 

stdad 6sea. que reflejen camb1os osteoporótlcos posteriores a 

denervac16n en antmales de experimentación. 

Se podrá comprobar adem~s. la neoformacf6n 6S<la subsecuente a 

ta estlmulact6n mec&nica aplfcada al hueso osteopénico. 
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OBJETIVOS 

l.· Obtener por medto de un m6todo radiográfico sensible y v~ 

lorable. la cuanttftcact6n de los cambios osteop6ntcos a 

ntvel de las extremidades denervadas en los conejos del 

presente estudio. 

2.· Conse9utr a trav6s de controles radtogr!ttcos pert6d1cos_ 

un adecuado seguimiento y evaluac16n del progreso de la • 

Osteog6nes1s durante la est1mulac16n mec!nica de la extr,g_ 

mtdad elegida y efectuar comparación con el lado denerva. 

do sin esttmulo. 
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OJSEílO EXPERIMENTAL 

Se realfz6 un estudio prospectivo con bloques paralelos del -

tfpo longitudinal. experimental y comparativo, 

El proyecto fue realizado en Jos Hospitales de Traumatologfa_ 

y Ortopedia Magdalena de las Salinas del J.M.S,S. [1 Bfoterio 

de Control de Calidad del I.M.s.s •• Laboratorio de Ffsfca Av~n 

zada del Instituto Polft~cnfco Nacional y el Servicio de Ra-­

dfodfagn6stfco del H.T.H.S. 

Se aplfc6 como m6todo estadfstico el de an~lfsfs de varianza, 

teniendo en cuenta como factor de variabfl ldad la intensidad_ 

de "los cambios osteop~nfcos subsecuentes a la denervacf6n y -

el tiempo necesario para evidenciar su progresión. 
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METODO 

El método llevado a cabo para el desarrollo de este estudio -

experimental, se d1vtd16 en cuatro etapas: 

1.- Montaje e Instrumentac16n. 

2.- Desarrollo de Técnicas. 

3.- Dbtenci6n de Datos. 

4.- Anilisis de Resultados. 

1.- Etapa de Montaje e Instrumentación, 

Durante esta fase se hizo una exhaustiva revis16n btb11ográf1 

ca respecto a la Bioqutmica y Fisiologfa Oseas. Además se re­

visaron diferentes art1culos en relaci6n a la Estimulaci6n 

Piezoeléctrica y su empleo en animales de experimentación. se 

analizaron también, los últimos reportes de la literatura mu~ 

dial sobre métodos fidedignos para evaluar radiogr4ficamente_ 

el contenido mineral 6seo en individuos sanos y con alguna p~ 

tolog1a, en especial alteraciones osteopéntcas. 

Durante esta etapa se efectuó el dise~o del aparato destinado 

a realizar la est1mulac16n mecAnica en los conejos del estu-­

dto, lo mismo que \os diferentes dispositivos de soporte a e~ 

plear en el transcurso del per1odo de inmovilizact6n y estt--
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rnulaci6n de cada conejo, 

2.- Etapa de Desarrollo de Técnicas. 

Esta etapa se puede subdividir en algunas fases: 

1.- Seleccf6n y Consecución de materiales. 

2.- Técnica Quirúrgica. 

3.- Torna de controles radiográficos de los conejos dcner­

vados. 

4.- Colocación de clavo supracondtleo femoral para fnmovj_ 

lfzacf6n de tfbfa elegida para estlmulacl6n. mediante 

clavillo de Kirschncr 0.45, fijándose a la barra lat!!_ 

ral de la mesa de experimentación. 

5.- bna vez instaurado el proceso osteop~nfco slgnfffcatj_ 

vo con un seguimiento opcional de 4 semanas, se int-­

cfar4 estfmulacfón mecánica por medio de un percutor_ 

activada con corriente eléctrica, a nivel de la supe~ 

ffcfe plantar de calcáneo de la tibia elegida, 

6.- Toma de controles radfogr~ffcos cada cinco dfas a pa~ 

tfr del 1nfc1o de la estfmulacl6n para valorar y cua!!. 

tfffcar la inducción de Osteogénesls por un lapso de 

J semanas. 
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MATERIALES 

Para la e1abor~ci6n del presente estudio se uti11iaron los sJ. 

guientes m11ter1ales: 

l.- Se ut1ltzaron 10 conejos albtnos de raza Nueva Zelanda. -

machos adultos de 3 Kg~. de peso. 

2,- Placas de Rad1ograf1as (Chasis 45 x 34}. 

3.- ReJt11as magntf1cada para evid~nc1ar cambios r~diogr!fl-­

c'os cuant1 flcables en micras. 

3.- Jnstrumenta1 qu1rürglco; hoja~ de b1sturf. portaaguj~s S! 

das y catgu~ cr6m1co. 

4.- Dispositivo d1sen~do para permanencia del conejo poste- -

rior a denervact6n y f1Jaci6n con clav111~ supracondfleo_ 

femoral. 

s.- Percutor para est1mulaci6n mecánica activ~do por corrten­

'te e16~trtca. 



I 

TtCNICA QUIRURGJCA. 

Prevfa pl"e¡?af11;~1ón de ambas caderas. en los. c:ar'l(!jo~ del cx()er..!,. 

mento y ap1tc:ac:.16n de anestAst~o por vfa JV (Kct~l~r). se 

procedió a realftar lnctsión ª~nivel de re9tón posterior de 

c~dera sobre !rea isquiática de un~s 3 cms. 

se- seccio116 pfel. planc> subcut4neo y se identificaron mUscu.-­

los gJGteo mayor. 

Se l"eal tzó d1vu1 sf6n de haces musculares dC 9lílteo mayor y se 

ltegd h~sta plano de piramtda1. identfffcár'ldose escotadura 

ciitfco mayor y observ&ndosc emergenciol de nervio cf<'itico md­

yor. 

Se realfza corte de nervio ci~tico ~ayor a ntvel menc:i~nado -

con secc16n de o.s cm. de nervio. 

Se efec:tlia stJtura de plano subcut!neo y subdérm1ca. 
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3.~ O&TENC!ON DE DATOS. 

En este punto se har! un recuento de Ja forma como se obtuvo_ 

la 1nformacf6n de Jos controles subsecuentes a la denervact6n 

de los eonejos del presente estudto. 

Se 1lev4 como metodologTa para la evoluci6n radiográfica, la_ 

toma de controles cada cinco dfas durante 4 semanas. Se tuvl~ 

ron en cuenta algunas espec1ftcac1ones para que se pudieran ~ 

obviar en cada placa detalles de técnica radiolDgica que pu-­

dieran interferir en la valoraci6n fidedigna de los cambios -

osteopénlc-os~ 

Dentro de los parámetros establecidos para la toma de cada co_!!. 

trol radiogr&fico estaban: 

1.- Todas las proyecciones radiográficas se tomaron con un 

Foco de 100 -4B KV. y 25 más. 

2.- En todas las placas se vtsualtzaron adecuadamente ambas -

extremidades p61v1cas de los conejos. 

3.- Todas las proyecc1ones utilizadas fueron AP, 

4.- Las placas rad1ogr~ficas se tomaron en chasis 45x34. 



1 

1 

Se emplearon 3 fndices para dctermfnar la magnftud de los cafil 

blos osteopénicos debidos a Ja denervaclón del ciático mayar_ 

y e la tnmoviltzaclón de los animales de experlmentactfin: 

l.- Indice Cortical, 

2.- Indice Trabecular, 

3,- Relaeidn longitud-anchura diafisfarlas. 

--
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EVOLUClON RADIOGRAFICA 

Previamente al proced1m1ento quirúrgico de dcnervación de 

los animales de experimentación se tomó el primer control ra­

dtogr&f1co de ambas extremidades pélv1cas, espectficamente un 

d1a antes de la c1rugfa. 

Posteriormente a la ctrugta se efectuaron controles radio9rá­

ficos cada cinco dtas durante 4 semanas. 

Fueron tres los conejos en que se logró obtener un seguimien­

to completo de las cuatro semanas previstas. Realizándose en 

total 6 controles radlogr!ficos para cada animal, incluyendo_ 

el control inicial previo al procedimiento quirúrgico. 

En total fueron 18 proyecciones radiográficas analizadas en -

las cuales se usaron como parAmetros de medición los tndtces 

cortical, trabecular y la relac16n longitud/anchura diafis1a­

r1as, cuya técnica de realización ya se mencionó anteriormen­

te. 

Para la medición todos los 1ndtces se uti11z6 la rejilla mill 

métrica que contaba con una lente de siete aumentos, lo que -

hac1a posible la medición de im!genes de hasta 0.1 mm. 
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INDICE CORTICAL: 

Se determ1n6 este fndtce midiendo el espesor de la cortical -

tibtal de los conejos denervados, medida en el punto medio de 

la 

INDICE TRABECULAR: 

lNDlCE CORTICAL: O • d X 100 
-¡¡--

D: dt!metro total tibia\ 

d: diámetro medular 

medida en mt11metros 

Se valor6 este tndtce valorando la dtsmtnuc16n o desapartc16n 

de trabAculas en el extremo proxt~al de las tibias de los ani 

males de expertmentact6n. 

Esta medición se efectu6 con la ayuda de una rejilla graduada 

a travAs de una lente magnt~tcadora. 

El campo total de esta rejilla era de 20 l\m, teniendo dtvtst!!. 

ncs de magnitud decreciente siendo de 0.1 mm. la mAs pequefta. 

RELAClON LONGITUD/ANCHURA OlAFlSIARIAS: 

Se dctermtn6 este fndtce midiendo la longitud total t1b1al 
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desde et extremo proximal al distal y dfvfdfendo esta cifra -

entre la dfstancfa total transversal a nivel del tercio medio 

df•ffstarfo tfbfal. 
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RELACION LONGITUD / ANCHURA DIAFISJARIAS: 

D 

Re1acf6n Longftudfnal /Anchura tfbfal: 

Medida en mflfmetros. 

D -.-
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ESTA TESIS l·lO DfRf: 
INDICE 

SJIUR D[ ~1 
CORTIGA 

BIBUOTEG1i 

C O N E J O S 

CONTROLES 2 3 

1 62 ' 58 ~ 60 • 

2 62 ' 58 ' 60 • 

3 58 ' 56 • 57 • 

4 58 ' 55 t 54 ' 

5 54 ' 52 ' 50 ' 

6 53 ' 50 • 50 ' 
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INDICE TRABECULAR 

e o N E J o s 

CONTROLES 1 2 3 

Normal Norma 1 Norma 1 

2 Leve Leve Leve 

3· Leve Moderado Leve 

4 Moderado Moderado Moderado 

5 Moderado Severo Severo 

6 Severo Severo Severo 
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RELACION LONGITUD/ANCHURA DIAFJSIARIA TIBIAL 

C O N E J o s 

C O N T R O L E S 2 3 

19 20 22 

2 19 20 22 

3 20 22 23 

4 22 24 24 

5 24 25 26 

6 25 27 26 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Se analizaron 18 estudios radiográficos en total, producto de 

seis controles en cada conejo denervado. 

Fue posible ev1denc1ar cuant1tat1vamente los cambios radtogr! 

f1cos atribuibles a la evolución del proceso osteopénico en -

cada conejo como consecuencia de la denervac16n e 1nmov111za­

c16n. 

Examinando los tres fndtces utilizados para la ver1f1cac16n -

objetiva de ·los cambios Oseas se pueden tener los siguientes_ 

resulta dos: 

Revisando el indice cortical se obtuvieron cifras iniciales -

porcentuales que variaron de 58% a 62% en los tres conejos v~ 

lores que reflejan porcentajes de normalidad. Se nota en los 

controles subsecuentes un paulatino descenso de los valores -

porcentuales conforme pasaba e\ tiempo de la denervaci6n, 11~ 

gando a un decremento en el último control de 8 a 10% respec­

to al control inicial. Esto refleja que con el mayor tiempo -

transcurrido desde la denervaci6n e inmovilización de las ex­

·tremtdades pélvtcas se va disminuyendo el grosor cortical ti­

bia l • 
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El fndice trabecular se evalu6 a nivel del extremo proximal -

tibial observando la desaparic16n o dlsmlnuci6n de trabéculas 

en el campo total de la regleta magnificada. Se decidl6 esta­

blecer una escala no deterntlnada por cifras. ya que la radio· 

transparencia 6sea debida a la osteopenta no s61o es atribui­

ble a la dismtnuc16n del nOmero de trabéculas sino también 

su volumen, por lo que se clasificó a esta alteract6n trabec! 

lar de Leve-Moderado a Severa. En todos los conejos se obser­

v6 una disminución trabecular progresiva, la cual se hizo más 

evidente a partir del cuarto control radiográfico. 

El tercer indice uttl izado la relación longitudlnal/anchura -

dtaffstarta reveló un Incremento progresivo de las cifras co~ 

forme progresaban los cambios osteopénfcos, siendo demostra-­

ble una disminución de la anchura dfaf1star1a ttbtal en todos 

los conejos. 

Los resultados obtenidos por medio de los tres fndfces utili­

zados evidenciaron que es posible la cuantlficact6n de los 

cambios osteopénicos derivados de la denervac16n e inmovlliz~ 

c16n, siendo los más Importantes la pérdida del grosor corti­

cal y la disminución y pérdida de volumen trabeculares. 
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D I S C U S 1 O N 

Debido a que en este estudio experimental el proyecto previo_ 

abarcaba un universo de diez conejos, de los cuales sólo en J 

se pudo llevar a cabo el control radiográfico completo y sfn_ 

efectuar la fase de estfmulacfón mecánica, se puede'conside-­

rar a @ste como un trabajo Preliminar. 

Fueron varios los obstáculos que impidieron la realizacf6n 

complet~ de este protocolo de investigación. Hubo algunas si­

tuaciones relacionadas con et manejo postoperatorfo de los 

conejos las·cuales fueron dfffcfles de sortear. El hecho de 

realizar la denervacf6n bilateral de ambos ciáticos tra1a fm­

plfcfto una alteración del metabolismo y estado general de 

los animales. Esto se tradujo en algunos de los conejos en 

pérdida progresiva de peso y deterioro en sus condiciones ge­

nerales. 

La 1nmovilizacf6n y cambios tróficos de las extremidades pél­

vfcas como úlceras de presf6n 1 hicieron necesarias modfffca-­

cfones en los aditamentos dfsenados para el mantenfmfento y -

ftjact6n de los conejos. Existieron otras complfcacfones como 

fnfeccfón y en un caso choque anaffláctfco por medicact6n/an­

tfbf6tica que llevó al deceso del conejo. 
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A ~esar de las adversidades mcncfonadas se cumplieron fases 

fundamentales del estudio. Se revfs6 variada y actualizada 

bfblfograffa sobre Bfoqufmfca y Fislologfa Oseas, Piezoelec-­

trfcfdad y Métodos Radfogr&ffcos para evaluar cambios osteop~ 

r6tfcos, 

Se pudieron establecer pautas para la realización de la técn! 

ca quirúrgica de denervacf6n del ci!tfco mayor, asf como pa,-!_ 

metros a emplear en un futuro para un mejor manejo post-oper! 

torio y del empleo de las técnicas de fijación, 

Se lograron aplicar J Indices confiables para cuantificar los 

cambios osteopfinfcos en los huesos afectados con una untform! 

dad de la técnica radiológica. 

En resumen, con este estudio experimental no es posible efec­

tuar conclusiones definitivas, pero sf se abren las puertas 

para la ut11fzacf6n de todo lo que se ha mencionado dentro 

del proceso de la "Estfmulac16n Mec!nfca como inductora de la 

Osteogénesfs". 

: ..•. -. ~~---· ·---
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