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R E S U M E N 

ESTRADA GONZALEZ, RICARDO. Evaluaci6n de los efectos de la -­

electroestimulaci6n en la cicatrización de fracturas transve~ 

sas en conejos (bajo la dírecci6n de: Héctor Sumano L6pcz y -

Ernesto L6pez Infante). 

Con el objeto de eva1uar la electroestirnulaci6n en fracturas 

se utilizaron 20 conejos divididos en dos grupos de 10 anima­

les cada uno; a) Grupo testigo y b) Gr1.1Po tratado con electr~ 

estirnulaci6n. Los conejos fueron anestesiados hasta el plano 

quirargico para provocarles una fractura transversa en la 

Ulna dos horas despu~s de la recuperación de los animales se 

inici6 el tratamiento con electroestimulaci6n durante 15 mi­

nutos por animal por d!a durante 10 d!as continuos. A los --

12 d1as se dislocaron las ulnas fracturadas y fueron someti­

das a una prueba de tensi6n para calcular la fuerza de cohe­

s í6n y posteriormente se sometieron a un análisis histopato-

16gico para evaluaci6n de cantidad de fibrina, elementos sa~ 

guineos, tamaño del callo, celularidad, cicatrizaci6n por r~ 

generaci6n y cicatrizaci6n por sustituci6n. Los resultados -

Mostraron poca diferencia en tensi6n entre grupos (P)0.05), 
aunque al an~lisis histopatol6gico se observ6 un arreglo m&s 

simétrico del estroma 6seo que hace pensar que se logró una 

cícatrizaci6n por regeneraci6n. 



I N T R o D u e e I o N 
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La cicatrización de !as neridas en Medicina Veterinaria re­

presenta uno de los trabajos cltnicos que se presentan con m§.s 

frecuencia y cuyos tratamientos aGn representan un campo diná­

mico para la investigaci6n (1,1?}. La tendencia de la investi­

gaci6n en la cicatrizaci6n de las heridas y consolidaci6n de -

las fracturas busca la regeneraci6n tisular m~s que la parte -

dañada (26). Esto implica una mayor s1ntesis de col§.gena en el 

área lesionada, y~ sea hueso, piel, músculo, una mayor separa­

ci6n de los bordes de confluencia y una imSgen est6tica supe-­

rior (15,16). Se considera histo16gicamente una herida con cic~ 

trizaci6n por regeneración aquella que presenta una elevada -­

cantidad d~ colágena, en el caso de piel, que presente una re~ 

pitelizaci6n completa con aparici6n de fol1culos pilosos, g15~ 

dulas sebáceas y en el caso de hueso de las trabéculas, del -­

oste6n (canales de Havers), periostio, laminillas y espiculas-

6Seas y la densidad de la co1§gena séan homog~neas con el res­

to del hueso (29) . 

No se puede precisar el momento histórico en el que se uti­

liz6 por primera vez una forma de electricidad para el trata -

miento de enfermedades. Sin embargo, es factible decir que no­

es novedoso el enfoque ya que existen referencias desde 1927 -

1928 (31) publicándose sendos volúmenes de como utilizar la -­

electricidad para el tratamiento de las enfermedades y se ha -

observado que la electroestirnulaci6n puede facilitar la regen~ 

raci6~ de tejidos tales corno, cartilago (S ) , hueso (14) heri­

das (31) e incluso se ha detectado sus efectos promitoticos a­

nivel celular (17). Más aún, se ha sugerido que la aplicaci6n-



de corrientes eláctrícas a heridas infectadas pueden promover 

su cicatriaaci6n. {6, 25). 

En algunos informes se ha reportado que la electroestimul~ 

ci6n dísminuye la capacidad de cicatrización en caballos (221. 

Sin embargo, las diferencias entre los resultados obtenidos -

con electroestimulaci6n se deben a las diferentes caracterís­

ticas de los estfmulos. Al respecto la utilizaci6n de la ele~. 

troestimulacL6n en espiga con una frecuencia de 250 V, 60 Ht~ 

y 20 u Amps, fu~ implementada en el Departamento de Fisiolo -

gfa y Farmacolog1a de la Facultad de Médicina Veterinaria y -

Zootécnia de la UNAM. 

E1 hueso es un tejido din~mico que se renueva y remodela -

durante toda la vida de los mam1feros. Su organi~aci6n es 

Gn~ca, ya que proporciona la IDayor resistencia a la tracci6n­

con la m1nima cantidad de peso que cualquier otro tejido (30). 

En el hueso se pueden encontrar cuatro diferentes tipos e~ 

lulares pero de hecho tres de ellos no representan m~s que 

diversos momentos en el estado funcional del tejido óseo (30 ) . 

A) Células oste6genas u osteoprogenitoras: Se localiza en­

e1 exterior del hueso por debajo del periostio y re..::ubri.endo -

las cavidades medulares de los huesos (formando parte del en-­

dost~o). Tiene la función de dar origen a cualquier otra cGlu­

la del hueso ( 30 } . 

Se multiplican por mitosis de ellas se convierten en osteo­

blastos que posteriormente serán osteocitos, algunas quedan -­

corno oste6genas. Son act~vas durante el período de crecímiento 

del hueso as1 como también en la reparaci6n de las f ~acturas -

( 30). 



B) Osteoblasto: Se localiza inmediatamente abajo de la -

capa de c~lulas oste6genas, frecuentemete se encuentran ali~ 

das en capa continua, en una disposici6n que recuerda un ep~ 

telio cUbico simple, tambi€n se encuentra recubriendo el t~ 

jido óseo de nueva formaci6n. Su funci6n es la de sintetizar 

la porción org§nica de la matriz 6sea, ésto es; las fibras -

colágenas y las glucosaminoglucanas mismasque reciben el no~ 

bre de sustancia pre6sea y osteoide. Tarnbi~n a estas c~lulas 

se les atribuye la funci6n de almacenar {en las ~itocondrias) 

los minerales utilizados en la mineralización (30~. 

C) Osteocito: Es un osteobl~sto que ha quedado incluido­

en la matr1z 6sea, por lo que se localiza en el interior de­

la misma, incluidos en lagunas que reciben el nombre de os-­

teoplastos de las cuales parten los canal1culos 6seos. Su 

muerte es seguida de la resorción de la matriz, participa 

tarnbi€n en la 1iberaci6n de calcio del hueso hacia la sangre 

para mantener niveles adecuados en el suero (29). 

D) Osteoclastos: Aparecen en la superficie ósea cuando -

hay resorci6n (destrucción del tejido) 6sea, se sitOan en de 

presiones de la rnatríz llamadas lagunas de Howship. La supe~ 

ficie del osteoclasto en contacto de la matr1z ósea que exp~ 

rimenta re~orci6n, presenta numerosas microvellosidades irr!:_ 

gulares y entre éstas se han observado f ibrillas de colágena 

en desintegración. La funci6n del osteoclasto es la de part! 

cipar en la resorci6n 6sea (30). 

La matriz 6sea esta constituida por: 

a) Fibras colágenas 



b) Sustancia fundamental 

I) Orgá.nica 

II) InorgSnica 

M.atr1z orgánica: La porci6n orgánica est:i formada por fi-­

brillas de colágena (95%) y por sustancia fundamental amorfa­

con mucopolisacáridos ácidos y neutros asociados a prote1nas, 

entre los mucopolisacSridos del hueso se encuentra el cendro! 

tin-4-sulfato, al condroit1n-6-sulfato, al queratosulfato y -

al §.cido hialur6nico ( 29, 30 } • 

Matriz inorgSnica: La parte inorgánica representa cerca 

del 50% del peso de la matrtz 6sea, está constituida princi -

palmente por iones de calcio y fósforo, es posible determinar 

la presencia de iones de magnesio, sodio, potasio, aniones de 

citrato, lactato, carbonato, cloro, etc., en pequeñas cantid~ 

des (JQ). 

En toda fractura se observa lesión de los tejidos blandos­

que rodean al hueso estos se inflaman, se rompen los conduc-­

tos vasculares dentro del hueso, esto origina muerte de las -

c~lulas 6seas (Osteoprogenitoras, osteoblastos y osteocitos 

esto conduce a que el sitio de fracturas recibe un borde de -

hueso muerto atrás del nivel de la primera anastomosis viable 

con vasos funcionales. Entonces proliferan c6lulas osteoprog~ 

nitoras y endoteliales dentro del hueso viable adyacente al -

borde del hueso muerto del sitio de fractura. Estas células -

crecen hacia el sitio de fractura y al cabo del tiempo se de­

sarrollan osteoclastos y eliminan hueso de los conductos 

osteohales (29, 30 ) • 



Los estadios de reparaci6n de las fracturas son: Impacto, 

inducci6n y estadios de inflamaci6n, remoción y remodelado -

(30). 

El estadio de inflamaci6n se origina después del impacto­

y estfi dado por discrupci6n del aporte sanguíneo, formaci6n­

colateral de hemorragia, hematoma y muerte de los tejidos -­

blandos. La necrosis tisular estimula la invasi6n de células 

infla:natorias. Durante este e:stad1o el. tejí.do desvitalizado­

es revitalizado y el hematoma se organiza y reabsorbe lJO). 

El estadía de reparación incluye muchas actividades celu­

lares que se inician con la inducci6n~ progresan a lo larga­

da la inflamación y terminan con la formación del callo. A -

medida que el hematoma se organiza e invade por células fag~ 

citicas y fibroblásticas, el periostio, endostio cortical, -

trabéculas y osteonal se caracterizan por una formación mit~ 

tica extensa de las célu1as osteogénicas y endoteliales. Las 

células nuevas y los vasos sanguineos del endotelio migran -

hacia el sitio de fractura, invaden el hematoma y constitu -

yen un puente junto con el tejido hiperpi~sico y fibrocelu -

lar que al cabo del tiempo se formará dentro de la cavidad -

medu1ar y dentro del espacio entre los fragmentos fractura -

dos. El tejido 6seo nuevo (hueso traLecul~r ínmaduro) deriv~ 

do del endostio se denomina callo interno {endotelial) (30). 

El callo es el tejido nuevo que se forma alrededor,ontre, 

dentro y adyacente al sitio de fractura. su formación empie­

za con la del tejido hiperplásico y fibrocelular de expan- -

si6n que se forma desde la cubierta endostial y termin~ con-



el dep6sito de hueso a través del espacio fracturado. El - -

callo cambia de constituci6n a medida que el tejido fibroce­

lular se convierte en hueso, prolifera y, al cabo del tiempo, 

rernodela {30 } . 

La formaci6n del callo origina el dep6sito de hueso trab~ 

cular inmaduro esponjoso. El crecimiento aposicional progre­

sivo convierte este tejido en esponjoso denso y hueso compas 

to. La actividad osteogénica causa remoci6n del hueso muerto 

y vivo que llenan la cavidad medular. De manera similar, la-

osteoclasia origina reducci6n progresiva del callo {29). 

Algunos de los tratamientos para la cicatrizaci6n de las­

heridas incluyendo la aplicaci6n de unguentos, ciernas, vend~ 

jes y muy a m~nudo antibi6ticos y antisépticos ( B, 12, 19,20), 

empero, para muchos otros investigadores una herida debe si~ 

plemente lavarse y dejarse en contacto con el ambiente para­

que se oxigene {19). Más aún, las formas de cicatrizaci6n se 

han diversificado notablemente y en la actualidad se utili -

zan métodos tan disimbolos como l~ aplicaci6n de sustancias­

altamente hidrófilas como el dextran6mero {11), la aplica- -

ci6n de zinc, sábila { 23) y electroestirnulaci6n{l, 25, 27 ) • 

Este último nétodo se ha utilizado para el tratamiento de 1!:!._ 

minitis {2 ), para el tratamiento de la inflamaci6n aguda en 

el caballo ( 4, ·¡, 27, 28 ) para el tratamiento de her idas en 

el ser humano (13), se reconoce que la aplicacibn de electr~ 

cidad en las heridas tienen un efecto antibacteriano (25) y­

en algunas especies filogenéticanente inferiores se ha loqr~ 

do la reparaci6n de nervios ( 9 ) , 



En el Depa;.-tamento de Fisiolog!.a y Fannacologia de la Fa­

cultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia de la UNAM ha­

implantado la técnica de electroestimulaci6n para la cicatr.!_ 

zaci6n de las heridas ( 3, 21 } y debido a que la u.plicaci6n­

de campos electromagnéticos puede facilitar la cicatrización 

de fracturas (10), se considcr6 de utilidad evaluar el efec­

to de la electroestimu1aci6n (2~U v, bLI htz y 20 u i'iillp::i ) - -

sobre la calidad de la consolidaci6n ósea en fracturas, en -

especial si se considera que· el tratamiento con campos elec­

tromagnéticos es en extremo costoso y no se dispone de dj.- -

chas aparatos en el pa1s. 

El objetivo del presente trab~jo fué el de evaluar si la­

electroestimulaci6n en torno al sitio de la fractura mejora­

la fuerza de cohesi6n del callo óseo, evalu~ndola mediante -

análisis tensiométrico y cortes histológicos. 



MATERIAL Y METODOS 



Se utilizaron 20 conejos de raza Nueva Zelandia blancos,--

sexo hembra, de peso promedio de 2.500 Kg de 3 meses de edad, 

divididos en dos grupos de 10 animales cada uno (A y B). 

Grupo A. Grupo testigo el cuál no fué tratado. 

Grupo B. Grupo tratado con e1cctroestimulaci6n. 

Ambos grupos fueron sometidos a intervención quirúrgica m~ 

diante la siguiente técnica. 

Los conejos fueron anestesiados con éter ctilico al !Di --

(dosis-efecto) , previo rasurado de las regiones del brazo y -

antebrazo. El abordaje quirürgico fué lateral al hueso ulna,-

una yez expuesta la epífisis del hueso se procedi6 a causar -

una fractura única transversa en tercio medio utilizando una-

sierra neum~tica* de 1 de espesor, la cual estandariz6 el-

espesor de 1a fractura en el hueso, en este caso el hueso ra-

dio sirvi6 de soporte, evitando movilidad en el hueso ulna, -

así de esta manera la cicatrización de hueso se vi6 favoreci-

da; La piel se sutur6 con Dex6n 3-0** con punto separados(24). 

Los animales del grupo B (grupos tratado con electroestim~ 

laci6n) se comenzaron a tratar 2 horas después de su recuper~ 

ci6n del anestésico, tratandose mediante el efecto de la ele~ 

troestimulaci6n del tipo de la acupuntura durante 15 minutos-

por animal por día durante 10 d1as continuos. Las agujas de -

acupuntura se aplicaron profundamente hasta tocor el hueso co 

locadas a ambos lados de la mitad de la herida y a los - -

* SYNTHES DE MEXJ:CO S. A. DE C.V. 
PARKE-DAVIS, México. 
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extremos aplicando una corriente de 250 V, 60 Htz y 20 u Amps, 

con un electroestimulador Akupunter 71-6***· 

A los 12 días después de haber realizado la fractura se - -

sacrificaron a los conejos de ambos grupos (A y B), posterioE 

mente se desprendieron los huesos radio-uln.:t de lgs articula -

cienes que los untan a otros huesos y se procedi6 a retirar --

los tejidos blandos (mGsculos, ligamentos, tendones, etc), ya-

realizado este procedimiento se desprendieron los huesos 

radio-ulna de sus uniones ligamentosas, se identificaron y se-

colocaron en frascos de vidrio, diferenciando a los huesos del 

grupo testigo y a los del hueso de gr.upo trat~do. 

Ya identificados los huesos de los dos grupos se sometieron 

a dos pruebas: 

1.- La prueba de resistencia a la tensi6n de las heridas. 

2.- Exárnen histológico. 

1) La prueba de resistencia a la tensi6n de las heridas se-

realiz6 utilizando un aparato neum~tico****, que aplica una -

fuerza creciente (tensión) sobre las heridas se sujetaron los-

extremos de los huesos con mordazas metálicas hasta lograr· la-

separaci6n de los bordes de la fractura, adem&s de registrarse 

gráficamente la fuerza de tensi6n expresada en Kg. 

2) Exároen histol6gico. Una vez realí.z~da la prucb.:i. dE! ten -

si6n de las heridas los huesos de los dos grupos (A y B). se -

fijaron en forrnalina al 4% para su envío al laboratorio de hi~ 

tolo9ia en donde se evalu6 y diferenci6 el tipo de cicatriza--

*** ACK Laboratories Inc. i~ew York. 
**** Instrum. 
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ci6n entre los huesos del grupo A testigo y los huesos del --

grupo B tratado con electroestimulaci6n. 

Con los datos obtenidos se determinó si había diferencia -

estadtsticamente signiíicativa entre los dos grupos, por me-­

dio de la prueba de t de Student para la prueba de tensiome 

tría y para el exámen histol6gico mediante el análisis de 

Krashkal Wallis, evaluándose mediante resgos emp1ricos Cx, 

xx, xxx, xxxx), la imágen comparativa con un hueso normal, de 

tal manera que xxxx significará la imágen m§s compatible con 

una cicatrización por regeneraci6n y menos compatible con una 

cicatrizaci6n por sustitución. 
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DIAGRAMA DE FLUJO del· diseño estadístico para la evaluación 
de la imágen histológica. 

OBJETIVOS 

Prcbar hip6tesís, la tensión en 
Kg necesaria para separar el -
callo 6seo del gru¡:o tratado -
será difetente a aquella nece­
saria para el grop::i testigo. 

Ha s~ 52 
2 

52 
2 

2 Muestras 

Indppepdjgnte 

E&:ala ordinal 
X , XX XXX: • xxxx 

Jlnálisis de Krashkal Wal.lis 1 

DIAGRAMA DE FLUJO para el diseño estadístico para la evalu~ 
ci6n de Kg requeridos para separar el callo 6seo. 

OBJETIVO 

Probar Hip5tesis 

He s~ 52 
2 

HaS~ ,is; 
\ 2 Muestras 1 

lmPO?.ndiente 1 
Esca1a de Intervalos Kg 1 

T de Student\ 
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Se llevaron a cabo 20 evaluaciones de la fuerza de te!!_ 

si6n de las heridas en igual número de ulnas derechas a -

los 12 d!as de haber provocado una fractura transversa 

completa utilizando una sierra neum~tica. En todos los e~ 

sos se mantuvo la posici6n de los huesos principalmente -

al apoyo del hueso radio y debido a que los animales sos­

tuvieron una posici6n ant&lgica. 

Los resultados de la fuerza de tensión se presentan en 

el cuadro l y el an&lisis estad!stico mediante una t de -

Student revel6 que no existen diferencias significativas 

entre la cohesión del grupo tratado con electroestimula-­

ci6n y el grupo testigo sin tratamiento (P10.0S). Sin em­

bargo, s1 se observaron diferencias en cuanto al tipo de 

cicatrizaci6n utilizando la prueba de Rrashkal Wallis 

(P<0.001): los resultados en detalle se reswnen en el cu~ 

dro 2, donde es notable que la elcctroestirnulaci6n deter­

min6 una cicatrizaci6n por regeneraci6n estadísticamente 

significativa con respecto al grupo tratado. 

Adici.onalmente c¡ibc destacar que la arquitectura del -

estroma 6seo es m~s parecido a lo observado en un hueso -

normal en el grupo tratado con electroestimulaci6n. 
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Aunque los resultados obtenidos en este primer ensayo con 

análisis de laboratorio no muestran de manera conclusiva di­

ferencias entre el grupo tratado con electroestimulaci6n y -

el grupo testigo, es posible sugerir que lil electroestimula­

ci6n tiene un efecto definido sobre el proceso de consolida-

ci6n 6sea, sobre todo si toman en cuenta los resultados -

del an&lisis histol6gico en los que destaca la notable dife­

rencia entre el proceso de regeneración del grupo experimen­

tal y el de la reparación de las fracturas observado en el­

grupo testigo. En otros estudios se ha demostrado que la 

e1ectroestimulaci6n puede promover la regeneración nerviosa­

en especies filogenéticamente inferiores {9 ) y se ha demos­

trado un efecto palpable en la regeneraci6n del estroma 6sea 

en el caballo mediante la electroestimulaci6n {2}. Por lo -­

tanto, no resulta extraño obtener una modificaci6n del proc~ 

so de consolidaci6n 6sea con la aplicación de electroestir.1u­

laci6n. 

Es importante señalar que el método utilizado para la 

aplicaci6n de la electroestimulaci6n es una simplificaci6n -

de la aplicaci6n de campos electromagnáticos y que por lo 

tanto es factible pensar que la implantación de un m6todo 

m~s eficaz para la dosificaci6n de dicho estimulo pudiera 

brindar resultados más evidentes. Durante la aplicaci6n de -

los electroest1mulos se hizo evidente que no existen un~ dc­

terminaci6n precisa del tiempo óptimo para dosificarlos, 

esto es, quiza un tratamiento rn§s prolongado brinde mejores­

resultados. Más aGn, la aplicaci6n de 250 V, 60 lltz y 20 u -



RESULTADOS 
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Arnps en torno al sitio mencionado se bas6 en hill.lazgos ante­

riores ( 2, 15, 16, 26 ) • Pero dejan la interrogante abierta-

de si mayores voltajes, amperajes, o frecuencias, puedan 

ofrecer mejores resultados. 

Las nulas diferencias entre ambos grupos en cuanto a Kg -

necesarios para separar el sitio de consolidaci6n, pueden 

ser resultado de un efecto nulo en la electroestimulaci6n 

sobre la fuerza de cohesi6n, pero también puede ser el resul 

tado de una mala elecci6n en el momento de determinarlo ya -

que, se considera que la consolidaci6n no esta determinado -

hasta el momento en que comienza la reducción progresiva del 

callo (30 l. 

Dado que la arquitectura visualizada en el estudio histo­

lógico es superior en el hueso con electroestimulaci6n, es -

factible especular que a mayor tiempo se hubiesen alineado-­

con mejor distribuci6n otros elementos que harían a la frac-

tura elcctroestimulada m~s resistente. Por lo tanto, este en-

sayo, aunque no conclusivo, permite la realización de un tra-

bajo consecuente que mida la fuerza de cohesi6n a diversos -­

tiempos y con diversas modalidades de electroest1mulo. De - -

cualquier manera, los resultados ootenidos sugieren que con -

electroestimulo se puede modificar el comportamiento de teji­

do en· reparaci6n-regeneraci6n, hallazgo que por si sóli? rep~~ 

senta una linea nueva en la investigaci6n de procedimiento·p~ 

ra mejorar la consolidaci6n 6se~ en casos particularmente di­

ficiles c6mo los que se dan en grandes especies. 
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