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RESUMEN

ESTRADA GONZALEZ, RICARDO. Evaluacibn de los efectos de la --
electroestimulacién en la. cicatrizacibn de fracturas‘t:ansveg
sas en conejos (bajo la direccifn de: Héctor Sumano LOpez y -
Ernesto L&pez Infante).

Con el objetc de evaluar la electroestimulacidn en fracturas
se utilizaron 20 conejos divididos en dos grupos de 10 anima-
‘les cada uno: a) Grupo testigo y b) Grupo tratado con electro
‘estimulacibn. Los conejos fueron anestesiados hasta el plane
guirfirgico para provocarles una fractura transversa en la --
.Ulna. dos horas despu&s de la recuperaci6n de los animales se
inici8 el tratamiento con electroestimulacibfn durante 15 mi-
nutos por animal por dia durante 10 dfas continuos. A los —-
12 dias se dislocaron las ulnas fracturadas y fueron someti-
das a una pruecba de tensifn para calcular la fuerza de cohe—
sifn y posteriormente se sometieron a un andlisis histopato-
16gico para evaluacitn de cantidad de fibrina, elementos san
gulneos, tamaifie del callo, celularidad, cicatrizacibn por re
generacibn y cicatrizacifn por sustitucibn. Los resultados -
mostraron poca diferencia en tensibn entre grupos (Py0.05),
- aungue al andlisis histopatolSgico se observd un arreglo mas
simétrico del estroma 6sec gue hace pensar que se logrd una
cica;rizacién por regeneracibn.
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La cicatrizacidn de las heridas en Medicina Veterinaria re-
presenta uno de los trabajos clinicos que se presentan con mis
frecuencia y cuyos tratamientos afin representan un campo dind-
mico para la investigacibn (1,19). La tendencia de la investi-
gacién en la cicatrizacibn de las heridas y conselidacidn de -
las fracturas busca la regeneracibn tisular més que la parte -
dafiada (26). Esto implica una mayor sintesis de colfgena en el
drea lesionada, ya sea hueso, piel, misculo, una mayor separa-
cibn de los bordes de confluencia y una imdgen estética supe--
rior (15,16) . Se considera histolSgicamente una herida con cica
trizacidn por regeneracidn agquella que presenta una elevada --
cantidad de coligena, en el caso de piei, que presente una ree

" pitelizacifn completa con aparicibn de foliculos pillosos, glén
.dulas sebiceas y en el caso de hueso de las trab&culas, del --
ostebn (canales de Havers), periostio, laminillas y espiculas-
6seas y la densidad de la colédgena sZan homogéneas con el res-
to del hueso (29).

No se puede precisar el momento hist6rico en el gque se uti-
1iz6 pox primera vez una forma de electricidad para el trata -
miento de enfermedades. Sin embargo, es factible decir que no-
es novedosc el enfoque ya que existen referencias desde 1927 -
1928 (31) publicﬁndcse sendos volfimenaes de como utilizar la --
electricidad para el tratamiento de las enfermedades y se ha -
observado que la electroestimulacidn puede facilitar la regene
racidn de tejirdos tales como, cartilago (5 ), hueso (14) herxi-
das (31) e incluso se ha detectado sus efectos promitotices a-

‘nivel celular (17). MAs afin, se ha sugerido gue la aplicacidn-



de corrientes eléetricas a heridas infectadas pueden promover
su cicatrizacidén. (6, 25).

En ‘algunes infermes se ha reportiado que la electroestimula
cibn disminuye la capacidad de cicatrizacidn en caballos (22} .
sin embargo, las diferencias entre los resultados obtenidos -~
con.electroestimulacifbn se deben a las diferentes caracteris-
ticas de los estfmulos. Al respecto la utilizacibn de la elec
troestimilacién en espiga con una frecuencia de 250 V, 60 Htz
y 20 u Amps, fuf implementada en el Departamento de Fisiolo =~
gia y Farmacologia de la Facultad de M8dicina Veterinaria y -
zootdenia de la UNAM,

7 El hueso es un tejido dinfimico que se renueva ¥y remodela -~
durante toda la vida de los mamiferos. Su organizacibn es ~--
Gnica, va que proporciona la mayor resistencia a la traccibn-~
con- la minima cantidad de peso que cualquier otro tejido (30},

En el hueso se pueden encontrar cuatro diferentes tipos ce
lulares peroc de hecho tres de ellos no representan mis gue -~
diversos momentos en el estado funcional del tejido Gseo (30).

A) CEBElulas ostedgenas u osteoprogenitoras: Se localiza en-
el exterior del hueso por debajo del periostio y recubriendo -
las cavidades medulares de los huesos (formando parte del en--~
dostio}.. Tiene la funcidn de dar origen a cnalguier otra cé&lu-
la del huese (30 ).

Se multiplican por mitosis de ellas se convierten en osteo~
blastos due postericrmente ser&n osteocitos, algunas guedan —-
como ostefgenas. Son activas durante el perfode de crecimiento

del hueso asi como también en la reparacién de las fracturas -
( 30).



B) Osteoblasto: Se localiza inmediatamente abajo de la -
capa de células osteSgenas, frecuentemete se encuentran alia
das en capa continua, en una disposicidn que recuerda un epi
telio cGbico simple, también se encuentra recubriendo el te
jido 6seo de nueva formacibn. Su funcibn es la de sintetizar
la porcibn orginica de la matriz &sea, &sto es; las fibras -
colagenas y las glucosaminoglucanas mismas que reciben el nom
bre de.sustancia prebsea y osteoide. Tambi&n a estas c&lulas
se les atribuye la funci6én de almacenar (en las nitocendrias)
los minerales utilizados en la mineralizacibn (30}.

C) Osteocito: Es un osteoblasto gue ha quedado incluido-
en la matrfz 6sea, por lo que se localiza en el interior de~
la misma, incluidos en lagunas que reciben el nombre de os--
teopiastos de las cuales parten los canalfculos 6seos. Su =
muerte es seguida de la resorci6n de la matriz, participa -
tambi&n en la liberacitin de calcio del hueso hacia la sangre
para mantener niveles adecuados en el suero (29).

D) Osteoclastos: Aparecen en la superficie Osea cuando —
hay resorcidn (destruccibn del tesjido) 6sea, se sitGan en de
presiones de la matriz llamadas lagunas de Howship. La supexr
ficie del osteoclasto en contacto de la matriz Osea que expe
rimenta resorcibn, presenta numerosas microvellosidades -irre
gulares y entre &stas se han obsexrvado fibrillas de coligena
en desintegracibn. La funcibn del osteoclasto es la de parti
cipar en la resorcibn &sea (30).

La matriz 6sea esta constituida por:

a)y Fibras col&genas



b} Sustancia fundamental
I} Orgénica
II) Inorgénica

Matriz organica: La porcién orgénica estd formada por fi--
brillas de coldgena {95%) y por sustancia fundamental amorfa-
con mucopolisaciridos 4cidos y neutros asociados a proteinas,
entre los mucopolisaciridos del hueso se encuentra el condroi
tin—-4-sulfato, al condroitin-6-sulfato, al queratosulfato y -
al &cide hialurbnico (29, 30 }.

Matxriz inorgfnica: La parte inorgénica representa cerca -
del 50% del peso de la matriz 6sea, e¢st8 constituida princi -
palmente por iones de calcio y fésforo, es ﬁosible determinar
la presenéia de iones de magnesjio, sodio, potasio, aniones de
eitrato, lactato, carbonato, cloro, etc., en pequefias cantida
des (30).

En toda fractura se observa lesifén de los tejidos blandes-
qué rodean al hueso estos se inflaman, se rompen los conduc--
tos vasculares dentro del hueso, esto origina muerte de las -
células Sseas (Osteoprogenitoras, osteoblastos y osteocitos )
esto conduce a que el sitio de fracturas recibe un borde de -
hueso muerto atrds del nivel de la primera anastomosis viable
con vasos funcionales. Entonces proliferan células osteoproge
nitoras y endoteliales dentro del hueseo viable adyacente al -
boxde del huesc muerto del sitio de fractura. Estas células -
crecén hacia el sitic de fractura y al cabo del tiempo se de-
safrollan osteoclastos y eliminan huesc de los conductos = -

osteonales (29, 30 ).



Los estadios de reparacibn de las fracturas son: Impacto,
induccifn y estadios de inflamacibn, remocibn y remadelado -
(301).

El estadio de inflamaci®n se origina después del impacto-
y estd dado por discrupcidn del aporte sanguineo, formacibn-

. eolateral de hemorragia, hematoma y muerte de los tejidos --
blandes. La necrosis tisular estimula la invasiﬁn de células
inflamatorias. Durante este estadlo e) tejido desvitalizado-
es revitalizade y el hematoma se organiza y veabsorbe (30).

El estadio de reparacidn incluye muchas actividades celu-
lares que se inician con la induccibn, progresan a lo largo~
de la inflamacifn y terminan con la formacidn del callo. A -
medida gue el hematoma se organiza e invade por céliulas fago
citicas y fibrobl&sticas, el periostio, endostio cortical, -~
trabgculas y osteonal se caracterfzan por una formacifn mits
tica extensa de las células osteog@nicas y endoteliales. Las
c€lilas 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 hiperpl@sico y fibrocelu -
lar que al cabo del tiempo se formard dentro de la cavidad -
medulay y dentro del espacio entre los fragmentos fractura -
dos, El tejideo. fseo nuevo (hueso trabecular inmaduro) deriva
do del endostio se denomina calle interno (endotelial) (30).

El calilo es el tejido nuevo gue se forma alrededor.entre,
dentro y adyacente al sitio-de fractura. Su formacibdn empie-
za con la del tejido hiperpldsico y fibrocelular de expan-~ -

s5ibn que s¢ forma desde la cubierta endostial y termina con-



el depbsito de hueso a través del espacio fracturado. El = =
callo cambia de constitucibn a medida que el tejido fibroce-
lular se convierte en hueso, prolifera y, al cabo del tiempo,
se remodela (30).

La formacibn del callo origina el depbsito de hueso trabe
cular inmaduro esponjoso. El crecimiento aposicional progre-
sivo convierte este tejido en esponjoso denso y hueso compac
te. La actividad osteogénica causa remocibn del hueso muerto
y vivo gue llenan la cavidad medular. De manera similar, la-
osteoclasia origina reduccidn progresiva del callo {(29).

V Algunos de los tratamientos para la cicatrizacibn de las-

heridas incluyendo la aplicacién de unguentos, cremas, venda
jes y muy a menudo antibibticos y antisépticos {8, 12, 19,20),
empero, para muchos otros investigédores una herida debe sim
plemente lavarse y dejarse en contacto con el ambiente para-

que se oxigene (18). Mas afin, las formas de cicatrizacidén se
han diversificado notablemente y en la actualidad se utili -

' zan métodos tan disimbolos como l9 aplicacién de sustancias-
altamente hidrdfilas como el dextranémero (1i), la aplica- -
cibén de zinc, sébila {23) y electroestimulacidn{l, 25, 27 ).

Este Gltimo método se ha utilizado para el tratamiento de la
minitis {2 ), para el tratamiento de la inflamacifn aguda en
el caballo (4, 7, 27, 28 ) para el tratamiento de heridas en
el ser humano (13), se reconoce que la aplicacibdn de electri
cidad en las heridas tienen un efecto antibacteriano (25} y-
en algunas especies filogenéticamente inferiores se ha logra

do la reparacibn de nervios (9).



En el Departamento de Fisiologia y Fanmacelogia de la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria y Zoot&cnia de la UNAM sc ha-
.implantado la técnica de electroestimulacibn para la cicatri
zacibn de las heridas (3, 21 ) y debido a gue la aplicacibn-
de campos electromagnéticos puede facilitar la cicatrizacibn
de fracturas (10), se consider® de utilidad evaluar el efec—
to de la electroestimulacidn (250 V, ol htz y 20 u  aaps y - -
sobre la calidad de la consolidacifn &sea en fracturas, en —
especial si se considera que el tratamiento con campos elec-—
tromagnéticos es en extremo costoso y no se dispone de di- -
chos aparatos en el pais.

El objetivo del presente trabajo fué el de evaluar si la-
electroestimulacién en torno al sitio de la fractura mejora-
la Euefza de cohesibn del callo &seo, evaluandola mediante - ..

anflisis tensiométrico y cortes histolSgicos.
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Se utilizaron 20 conejos de raza Nueva Zelandia blancos,-=-
sexo hembra, de peso promedic 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 cull no fué tratado.

Grupo B. Grupo tratado con electroestimulacibn.

Ambos grupos fueron sometidos a intervencibén quirfrgica me
diante la siguiente té&cnica.

Los conejos fueron anestesiados con &ter etilico al 10% -~
(dosis-efecto), previo rasurado de las regiones del brazo'y ;
antebrazo. El abordaje gquirGrgico fu€ lateral al hueso ulna,-
una vez expuesta la epifisis del hueso se procedid a causar -
una fractura Gnica transversa en tercio medio utilizando una-
sierra neumdtica* de 1 mm de espesor, la cual estandarizf el-
espesor de la fractura en el hueso, en este caso el hueso ra-
dio sirvib de soporte, evitando movilidad en el hueso ulna, -
asi de esta manera la cicatrizacibn de hueso se vié favoreci-
da. La piel se sutur con Dexbn 3~0** con punto separados{24).

Los animales del grupo B (grupos tratado con electroestimu
lacibn) se comenzaron a tratar 2 horas después de su recupera
cidn del anestésico, tratandose mediante el efecto de la elec
troestimulacifn del tipo de la acupuntura durante 15 minutos-
por animal por dia durante 10 dias continuos. Las agujas de -
acupuntura se aplicaron profundamente hasta tocar el huesq co

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

* SYNTHES DE MEXJICO S.A. DE C.V.
** PARKE-PAVIS, 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 dfas después de haber realizado la fractura se — -
sacrificaron a los conejos de ambos grupos ( A y B), posterior
mente se desprendieron los huesos radio-ulna de las articula -
ciones que los unfan a otros huesos y se procedid a retirar --
los tejidos blandos {miisculos, liggmentos, tendones, etc), ya-
realizado este procedimiento se desprendieron los huesos - - =
radio-ulna de sus uniones ligamentosas, se identificaron y se-~
colocaron en frascos de vidriéo, diferenciando a los huesos del
grupo testigo Y a los del hueso de grupo tratado.

Ya identificados los huesos de los dos grupos se sometieron
a dos pruebas:

1.~ La prueba de resistencia a la tensién de las heridas.

2.~ Exdmen histolégico.

1) La prueba de resistencia a la tensibn de las heridas se-—
realizd utilizando un aparato neum&tico****, que aplica una —
fuerza creciente (tensidn)} sobre las heridas se sujetaron los-—
extremos de los huesos con mordazas metdlicas hasta lograr la-
separaci6éi de 1os bordes de la fractura, ademd&s de registrarse
grificamente la fuerza de tensifn expresada en Kyg.

2} Ex8men histolé6gico. Una vez realizada la prucha de ten -~
'sisn de las heridas los huesos de los d0s grupos (A y B). Se -
fijaron en formalina al 4% para su envio al laboratorio de his

tologfa en donde se evaluf y diferencib el tipo de cicatriza--

*** ACK Laboratories Inc. Wew York.
*%+* Tnstrum.
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cidén entre los huesos del grupo A testigo y los huesos del --

grupo B tratade con electroestimulacidn.

Con los datos obtenidos se determind si habia diferencia -
estadfsticamente significativa entre leos dos grupos, por me--
dio de la prueba de t de Student para la prueba de tensiome --
tria y para el ex3men histolbdgico mediante el andlisis de =--
Krashkal Wallis, evaludndose mediante resgos empiricos (x, =~
XX, xXX, Xxxx}, la imlgen comparativa c¢on un hueso normal, de
tal manera gue xxxx significard la imigen m&s compatible con
una cicatrizacidn por regeneracidn y menos compatible con una

cicatrizacidn por sustitucibn.
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DIAGRAMA DE FLUJO del disefo estadfstico para la evaluacibn
de la imdgen histolégica.

OBJETIVOS

Probar hipStesis, la tensifn en
Kg necesaria para separar el —
callo 6seo del grupo tratado -
serd diferente a aquella nece-
saria para el grupo testigo.

2

Ho 8y = s

2
Ha 8 = s

[ anflisis de Krashkal Wallis |

DIAGRAMA DE FLUJO para el disefio estadistico para la evalua
cibn de. Kg requeridos para separar el callo 6seo.

OBJETIVO

Probar HipStesis
2

Ho S _ o2
1 = 5,

2 2
Ha 5, # S
[ mestras |

: ‘_E‘.“-cala de Intexvalos Kg ]

T de Student
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Se llevaron a cabo 20 evaluaciones de la fuerza de ten
8i6n de las heridas en igual nGmero de ulnas derechas a -
los 12 dias de haber -provocado una fractura transversa =~-—
completa utilizando una sierra neum&tica. En todos los ca
sos se. mantuvo la posicibn de los huesos principalmente -
al apoyo del hueso radio y debido a que los animales sos—-
tuvieron una posicién ant8lgica.

Log resultados de la fuerza de tensidén se presentan en
el cuadro 1 y el an8lisis estadistico mediante una t de -
Student reveld que no existen diferencias significativas
entre la cohesifn del grupo tratado con electroestimula--~
citn y el grupo testigo sin tratamiento (P»0.05). Sin em-
bargo, si se observaron diferencias en cuanto al tipo de
cicatrizacién utilizando la prueba de Krashkal Wallis o=
(P(0.0ﬂl): los resultados en detalle se resumen en el cua
dro 2, donde es notable que la electroestimulacidn deter-
mind una cicatrizacidn por regeneracidn estadisticamente
significativa con respecto al grupo tratado.

" Adicionalmente cabe destacar que la arquitectura del -
esﬁroma 6seo es mids parecido a lo obserﬁado en un hueso -

nofmal en el grupo tratadc con electroestimulacibn.
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Aungue los. resultados obtenidos en este primer ensayo con
andlisis de laboratorio no muestran de manera conclusiva di-
ferencias entre el grupc tratado ¢on electroestimulacibn y -~
el grupo testigo, es posible sugerir que la electroestimula-
cibén tiene un efecto definido sobre el proceso de consolida-
cibn Osea, sobre todo si se toman en cuenta los resultados -
del an&lisis histolfgico en los que destaca la notable dife-
rencia entre el proceso de regeneracién del grupo experimen-
tal y el de la reparacibn de las fracturas observado en el-
grupo testigo. En otros estudios se ha demostrado que la --
electroestimulacidn puede promover la regeneracidn nerviosa-
en especies filogenfticamente inferiores (9 ) y se ha demos-~
trado un efecto palpable en la regeneracidbn del estroma &sea
en el caballo mediante la electroestimulaci&n (2). Por lo =--
tanto, no resulta extrafio obtener una modificacifn del proce
so de consolidacibn Ssea con la aplicacibn de electroestimu-
lacibn.

Es importante sefalar que el métode utilizado para la --
aplicacién de la eleétroestimulacién es una simplificaci6tn -
de la aplicacifn de campos electromagnéticos y que por lo ==
tanéo es factible pensar que la implantacibn de un méteodo -~
m&s eficaz para la dosificacién de dicho estimulo pudiera -
brindar resultados m83s evidentes. Durante la aplicacidn de -
los electroestfmulos se hizo evidente gue no existen una de-
terminacibn precisa del tiempo Sptimo para dosificarlos, = -
esto es, guiza un tratamiento m&s proiqngado brinde mejores-

resultados. Mis aGn, la aplicacién.de 250 V, 60 Htz y‘20 u -



RESULTADOS
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Amps en torno al sitio mencionado se bas® en hallazgos ante-
riores (2, 15, 16, 26 ). Pero dejan la interrogante abierta-
de si mayores voltajes, amperajes, o frecuencias, puedan ==
ofrecer mejores resultades.

Las nulas diferencias entre ambos grupos en cuanto a Kg -
necegarios para separar el sitio de consolidacibn, pueden ~--
ser resultado de un efecto nulo en la electxoestimulacibn -
sobre la fuerza de cohesibn, pero tambi&n puede ser el resul
tado de una mala elecci6tn en el momento de determinarlo ya -
que, se considera que la consolidacidn no esta determinado -
hasta el momento en que comienza la reduccibn progresiva del
callo (30).

Dade gue la arquitectura visualizada en el estudio histo—_
16gico es superior en el hueso con electroestimulacibn, es -~
factible especular que.a mayor tiempo se hubiesen alineado—-—
con mejor distribucidn otrﬁs elementos que harian a la frac-
tura electroestimulada mis resistente. Por lo tanto, este en-
éayo, aunque no conclusive, permite la realizacibn de un tra-
bajo consecuente gue mida la fuerza de cohesién a diversos --
tiempos y con diversas modalidades de electroestimuleo. De - -«
Cualquier manera, los resultados obtenidos sugieren que con -
‘electroestimulo se puede modificar el comportamiento de teji-
do en reparaciﬁh—régenéracién, hallazgo que por si s6lo repre
'senta una linea nueva en la investigacibn. de procedimiento pa
ra mejorar la consolidacifn 6sea en casos particularmente di-

ficiles cobmo los que se dan en grandes especies.
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No. de la muestra tratade ' Testigo
(%g) X (Kg)
1 15 22.5
2 52,5 40
3 i 21.25 28,75
4 __52.5 46.25
5 30 46.25
6 40 18,75
2 30 41.5
8 23,75 36.25
9 26,5 51,25
10 39,05, 3.8
Z 39,055 37.5
3 390,55 37.5
X 17780.2775 15165625
a.e 15.89 10,50
CUADRO 1.

RESULTADOS DE LA TENSIOMETRIA EN kg DE L0S GRUPOS TESTIGO Y ‘TRATADOS Q0N
ELECTROESTIMULACION ¥ RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO DE t DE STUDENT,



CANTIDAD ELEMENTOS TAMARO DE CELULARIDAD CICATRIZACION POR CICATRIZACICN FOR
CALIO

DE FIBRINA SPANGUINEOS

_H= 0.0992 0.3336 3.002%
-DONDE
2
- 12 Rj
N (N+1) N3

* SIG&IFICACION ESTADISTICA
"k
AhK

kW

CUADRO 2

1o 1% iw v

A AAA

REGENERACION SUSTITUCION

6.B8933%x 10.5992 wxx 2.1165%%%*

3 (N+1)

.10
1180
1% 0C
.15

RESULTADO DEL ANALISIS DE KRUSHKALL WALLIS LLEVADO A CABO PARA CONTRASTAR LAS
OBSERVACIONES HISTOLOGICAS EN LOS GRUPOS TESTIGO Y TRATADO.
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