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evaLua1t La eLectnoe11tim11Laci.ón de r,¡uemadtut<VJ. de he;;.undo 9-"ado me--

di.wite /lli.c11011copfo é.Leci1tóni.ca de banni.do. la eLectnoe11ti.nuiLaci.ón 11e 

apLi.có con una dett11i.dad de canf}-ll di.a11i.a de 0.0/Amp,,_, et¡11i.vaLe11te a -

un totaL de .066Co11Lombh/cm
2 

con co11ni.e11te aLte11na !I una /01tma deL -

eLect!toe11ti.nuiLo ett e11pi.[µJ. ( + !I -/, uti..1..i.¡wido como 9-"upo te11ti.[J-o a 
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nu1e11tna11 ne11twde11 11e uti.Li.¡a11on pa1ta mi.cno11copla de' Lu¡ !I de banni.

do, w1aLi.¡w1do Lo11 bonde11 de La11 heni.d<VJ. f;I La pa1tie media. l<VJ. i.mág.e

ne11 obte11i.d<VJ. pana eL 9-"upo eLeci1toe11ti.nuiLado 11011 compati.bLe11 con lllt 

pttoce110 de ne;;.e11enaci.ón, dado t¡ue La dwtni.buci.ó11 de L<VJ. /i.bn<VJ. de c_q_ 

Lá[J-etta, eL 9-"º"-º" de L<VJ. mi.11ma11 !I La pne11e11ci.a de e11tn11ctun<VJ. w1exa11 
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o/necen una ima9et1 de ci.catni.¡aci.ón pon nepattaci.ón. Se pondena La po11.f 

bLe uti..1..i.¡aci.ón de La eLectnoe11ti.nuiLaci.ón ett La cLúii.ca. 



INTRODUCCION. 

Una de las múltiples acciones o tareas que se realizan 

en la medicina es el ayudar a curar heridas; aunque falta -

mucho para encontrar la alternativa ideal para cada caso 

(3B), de ahí la necesidad de buscar nuevos enfoques a este 

viejo problema siendo esta &rea de gran importancia en la -

medicina en general y en especial en la clínica terapéutica 

y la cirugía. 

Fl•lopato1enla de La Aenlda. 

A una herida se le define como una solución de conti

nuidad en los tejidos con un grado de desvitalización tisu

lar y pérdida de sustancia (50,54). La cicatrización en téL 

minos generales conlleva al reemplazo del tejido necrosado 

con el depósito de fibrina, la migración inicial de fibro-

blastos, producción de col&gena, proliferación de células -

endoteliales y la atracción de leucocitos por factores qui

miot&cticos (62). La reparación es el proceso por medio del 

cual es restituida la continuidad y en ocasiones , incluso 

la morfología y la función de los tejidos que han sido le

sionados o destruidos. La reparación puede llevarse a cabo 

por medio de regeneración o bien por cicatrización. Se con

sidera regeneración cuando el espacio tisular que dejan las 
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células destruidas es ocupado por otras células semejantes 

a las desaparecidas, restituyéndose no sólo la continuidad 

sino también la morfología y la función del tejido que su

frió la agresión. En los casos en los que el espacio es 11~ 

nado por tejido fibroso se habla de cicatrización (65). 

En todas las especies la cicatrización se ha clasificª 

do como de primera o segunda intención de acuerdo a las si

guientes características: 

Clcatal¡acl6n poa palmeaa lntencl6n. 

La cicatrización por primera intención se refiere a una 

herida en la cual sus bordes pueden ser puestos en contacto 

a través de suturas y no hay bordes libres de tejido subepi 

telial, por lo que no se forman cavidades. Este tipo de ci

catrización ocurre por medio de procesos como inflamación, 

migración de fibroblastos, producción de colágena y epiteli 

zación (62,65). 

Inmediatamente después de producida la herida, se esti 

mula el proceso de coagulación que comprende factores humo

rales y respuestas celulares. La principal respuesta celu-

lar relacionada con la cicatrización está dada por la inter-

acción de las plaquetas con la trombina y la colágena. Una 

vez terminado este proceso, aparecen en la herida los prim~ 

ros polimorfonucleares neutrÓfilos y después los monocitos 
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sanguíneos, los cuales al entrar a la región de la herida -

se transforman en macrófagos y son los responsables de fagQ 

citar el tejido necrótico de la misma (22,43). Después de 

unas horas, los neutrófilos invaden la zona en grandes can

tidades por uno o dos días, disminuyendo rápidamente si no 

aparece una infección concomitante. Los macrófagos permane

cen en el sitio de acción por varias semanas (38). 

Los fibroblastos y capilares sanguíneos aparecen en la 

herida poco después que los leucocitos. En incisiones line~ 

les, los fibroblastos inician su aparición el primer día, -

alcanzando su máximo número entre los siete y diez días; 

los capilares siguen su curso de manera similar. Los fibro

blastos son los responsables de la formación de los compo

nentes del tejido conectivo, específicamente colágena y gl~ 

cosaminoglicanos, y más tarde de las fibras elásticas (38). 

Los capilares se encargan de abastecer nutrientes y leucocl 

tos a la zona de la herida. 

Cícatnl1acl8n pon •epunda lntencl8n. 

La cicatrización por segunda intención ocurre en una 

herida abierta, en donde la lesión ha causado una pérdida -

excesiva de tejido y los tejidos en esta área no son capa

ces de regenerarse lo suficiente para lograr una total rec~ 

peración, por lo que esta herida será reparada por segunda 
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intención, la cual no da un resultado deseable estética y -

funcionalmente hablando (50,54,62). 

La cicatrización por segunda intención comienza a par

tir del momento de la hemorragia asociada a la herid~ donde 

dicha hemorragia produce un coágulo con una matriz de fibri 

na, la cual se seca y se contrae actuando hasta cierto pun

to como pegamento para mantener el coágulo en la superficie 

del tejido (22). El coágulo y la costra brindan una protec

ción mecánica inmediata, aunque relativamente pobre contra 

la invasión de materiales extraños como polvo o bacterias. 

La reacción inflamatoria empieza a aparecer en un pe-

riodo bastante corto cuya severidad depende de la extensión 

de la herida. La primer línea de defensa celular son los 

neutrófilos (38,54). 

Después de cuatro a seis horas. las células epitelia-

les en los bordes de la herida empiezan a acumular gránulos 

de glucógeno y c~atro a seis horas después aparecen fases -

mitóticas en las capas basales del epitelio. 

Dentro de un periodo de 24 a 36 horas se hacen eviden

tes los primeros signos de actividad proliferativa de teji

do conectivo, los cuales consisten en la división de fibro

blastos y células endoteliales, siendo los primeros los que 

constituyen la mayor parte del tejido de granulación, el -

cual tiene un papel primordial en la cicatrización, ya que 
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es altamente vascular y extremadamente resistente a la infec

ción por gérmenes piógenos, además en Última instancia se 

transformará en tejido cicatrizal (17). 

A medida que el tejido de granulación va llenando la -

cavidad de la herida, las partes más activas se organizan -

de tal forma que los fibroblastos que se van quedando atrás 

sintetizan más colágena alrededor de ellos mismos y la coli 

gena fibrilar se polimeriza a partir de la tropocolágena e~ 

tracelular. Pasado algún tiempo, se deposita más colágena y 

proteoglicanos en relación con las células que están presen 

tes.Finalmente el aporte sanguíneo tiende a disminuir. Du

rante el proceso de resolución y remodelación para formar -

la cicatriz final, el tejido de granulación se va transfor

mando en una masa prácticamente carente de células; la mayQ 

ría de los fibroblastos y capilares desaparecen (38). 

CompLlcaclone4 con La clcat•l1acl6n. 

Evidentemente uno de los problemas más comunes que se 

presentan en la clínica veterinaria con respecto a las he

ridas, es la dificultad para lograr una cicatrización ade-

cuada de las mismas. A menudo, estas heridas se infectan -

por bacterias piógenas lo que puede producir reacciones in

flamatorias más severas que las que deberían de presentarse 

(54,62), o bien que las toxinas producidas por las bacterias 
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que sean capaces de inhibir la cicatrización (9,34,49). Es 

más, se considera que si las vesículas presentes en las qu~ 

maduras no son debridadas, éstas sirven como fuente poten-

cial de nutrientes para gérmenes piógenos (28). 

A la fecha se ha postulado que la cicatrización de he

ridas de curso difícil puede promoverse con la aplicaci6n -

de antisépticos cutáneos como: soluciones yodadas (yodo po

livinil-pirrolidona) y preparados de metales pesados (Hg, Au 

etc.) (7,24). Y además, se ha postulado que tales prácticas 

disminuyen el tiempo de cicatrización y aumentan la llamada 

fuerza de cohesión de los bordes de la herida (11,49). Sin 

embargo se ha demostrado que el uso de antisépticos no re

sulta ideal en todos los casos para la cicatrización, debi

do a que en heridas situadas en la región abdominal, es más 

fácil la infección a pesar del uso de un antiséptico (7). 

Bajo condiciones de poca contaminación los eventos pri 

marios dentro de la cicatrización ocurren rápidamente y lo

gran una reparación satisfactoria. Desafortunadamente, no -

todas las heridas cicatrizan en forma adecuada, especialmen 

te en condiciones de fácil contaminación como a las que se 

enfrentan las especies domésticas. Además, existen muchos -

otros factores que pueden limitar la calidad y la velocidad 

de cicatrización, tales como: 

- Presencia de tejido necrótico como en las quemaduras 
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de segundo grado (57). 

Desarrollo de infeccione~ y disminuci6n de la sínte

sis de colágena (5). 

- Factores mecánicos _:V ~i~ :Ja1'.~)r1é() constante en articu

laciones. 

Sitio anat6mico v;g; ~~~~s~1~o~o irrigadas o en contas:_ 
,-.-~.' - ,.:,1 ,---,~ 

to con la cama. 
;,-

- Presencia de otros tejidos como serosas, membranas , 

omentos, etc. 

- Presencia de cuerpos extraños v.g. parásitos, espi--

nas, madera, hueso, etc. 

- Presencia de células tumorales (27,36). 

Desequilibrio entre el crecimiento de tejido conect~ 

voy tejido epitelial (típico en caballos) (1). 

Irritaci6n persistente por roce. 

- Traumatismo extenso en otra área e impedimento para 

sintetizar colágena. 

- Desnutrici6n protéica y enfermedades end6crinas v.g. 

síndrome de Cushing, por la deficiente síntesis de colágena 

(35,36). 

- Aplicaci6n err6nea de fármacos que inhiban la sínte-

sis de colágena o que produzcan efectos secundarios indese~ 

bles v.g. antibi6ticos; nitrofurazona (42,53); fenitoina en 

gato (35) induce colagen6lisis. 
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Quemadutta4.. 

Otro problema en el terreno de la cicatrización son 

las quemaduras; éstas se clasifican clínicamente en tres 

grados. El primero incluye únicamente la epidermis con un 

daño mínimo a otros tejidos y se caracteriza por la presen

cia de eritema, edema moderado, dolor marcado que tiende a 

desaparecer en un lapso de 24-72 horas y que cicatriza por 

completo en aproximadamente 10 días. 

Las quemaduras de segundo grado abarcan toda la epideK 

mis y profundidad variable en la dermis, sin llegar a dañar 

la capa germinal; se presenta una ampolla con edema marcado, 

dolor moderado, presencia de un proceso exudativo y eritema 

marcado en el área. El tejido necrosado facilita la prolif~ 

ración bacteriana y el proceso de cicatrización incluye ad~ 

más de regeneración, reparación, por lo que queda una cic~ 

triz aparente, dependiendo de la severidad de la quemadura 

y de si hubo o no infección (17,24,39). 

Las quemaduras de tercer grado o de espesor total, de~ 

truyen el epitelio germinal y las placas necrosadas no gen~ 

ran ampolla, excepto en las orillas de la quemadura. La fal 

ta de irrigación debida a la anaerobiosis del tejido quema

do, provoca la proliferación de infecciones anaeróbias. Dado 

que el epitelio germinal está destruido se deben juntar los 

bordes sanos de la herida mediante un proceso de granul~ 
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ci6n y contracci6n de la misma, que provoca deformidades y 

pérdida de la funci6n (17,28,50,61). 

Colá;¡.ena. 

La colágena es una proteína que se compone de fibras y 

éstas a su vez de microfibrillas, las cuales se encuentran 

constituidas por material elástico en forma de cadenas poli 

peptídicas de más de 1000 aminoácidos formando una triple -

hélice. Hay más de 7 moléculas de colágena diferentes, pero 

las que se encuentran con mayor frecuencia en la piel son -

la Tipo I (que constituye cerca del 85%de la colágena total), 

la Tipo III y la Tipo II (16, 36,38). 

Se reconoce que las células de diferentes estirpes mi

gran a través de matrices constituidas principalmente por -

colágena, que químicamente está definida como un glucosami

noglicano y que la interacci6n entre estas proteínas y las 

células que migran, se realiza de una manera específica y 

con un elevado nivel de "idea" estructural. De esta observ,l! 

ci6n se desprende que la colágena, es esencial para permitir 

la reparación o regeneración de una estructura, como es el 

caso de la piel (25). El papel de los glucosaminoglicanos -

como sostén de la migración es análogo a la migraci6n de c~ 

lulas durante el desarrollo embrionario (31,46,64); o bien 

a la migración de células tumorales (63). 
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Se sabe que la colágena representa cerca de un 75% de 

los componentes de la piel, entonces es lógico pensar que -

la proliferación de esta proteína permitirá la migración de 

células vecinas y una reepitelización adecuada para facili

tar la regeneración de los tejidos. Más aun, se ha dicho 

que los eventos de una cicatrización no complicada de una -

herida se asemejan mucho a los descritos para la generación 

de estroma en tejidos invasivos como los tumorales (26,63). 

Así, en la inflamación de un tejido dañado el fibrinógeno -

se extravasa y se deposita fibrina en tas heridas como resui 

tado de la lesión local a los vasos del área y quizá en foL 

ma secundaria a la secresión de mediadores de la inflamació~ 

Al igual que en la generación de estroma para ta migración 

y proliferación de células tumorales, se deposita un gel de 

fibrina en el tejido lesionado y este resulta invadido por 

macrófagos y fibroblastos. Hay formación de nuevos vasos 

sanguíneos y finalmente el área es sustituida por tejido de 

granulación que posteriormente dará lugar a un tejido cone~ 

tivo maduro (43). Resulta evidente de esta secuencia que 

uno de los pasos más importantes para la cicatrización es -

la angiogénesis, en relación a la cual se han encontrado ai 

gunos factores que la promueven (12,31). 

Por otro lado se ha visto que las proporciones de colª 

gena cambian de acuerdo con el tejido analizado y con el 
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el tiempo, aunque hasta ahora no se sabe a que se deben es

tos cambios y su función dentro del organismo (16,33,44). 

También se desconoce como afectan las proporciones en la den 

sidad de los diferentes tipos de colágena a la homeostasis 

de un tejido, pero se piensa que la cantidad de colágena en 

una herida afecta evidentemente al proceso de cicatrización 

(16,38). 

Como se señaló, aproximadamente el 75% de la piel está 

constituida por colágena y ésta le da notable elasticidad y 

fuerza de cohesión. Se ha observado que las fibras de colá

gena están alineadas estratégicamente hacia lugares de ten

sión en la piel en múltiples paquetes, dando pequeñas vari~ 

cienes en los valores tensiométricos de cada punto (16,33, 

38). Se ha visto que el acomodo de las fibras de colágena 

es lineal en grandes haces y con la cicatrización hay entr~ 

cruzamiento excesivo de fibras delgadas, lo que hace a la -

fibra menos resistente (29,33). 

De cualquier manera, durante el proceso de reparación 

de las heridas se requiere del desarrollo de matrices extr~ 

celulares que permitan en términos puramente físicos, la mi 

gración de células epiteliales y otros componentes de la 

piel. Las matrices extracelulares pueden ser descritas como 

una trama que está unida de manera covalente y que se expau 

de en le fluido extracelular. El estudio de estas matrices 
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ha dado lugar a la síntesis de algunos copolÍrneros de glucg 

sarninoglicanos útiles corno matrices en el tratamiento de 

quemaduras (18,25,67,74). Sin embargo, se ha propuesto que 

la fuerza de cohesi6n de los bordes de una herida se basa 

principalmente en la carga de resistencia de la trama entre 

la reticulina y los miof ibroblastos que enlazan las mar-

genes de las heridas. Pero aun no se conoce con exactitud 

la naturaleza química de esta reticulina, aunque se espec~ 

la que consiste en fibronectina, colágena Tipo III y algunos 

otros componentes (71). 

lLect~~eatlmuLaclbn. 

El uso de la electricidad para fines curativos, se re

monta a principios de siglo y fue practicado por médicos de 

todo el mundo. A pesar de los resultados de que se tiene iª 

forme eran alentadores, el uso de la electricidad corno rnétg 

do curativo sufre un rezago hasta los ensayos clínicos de 

Assirnacopoulus (4). Aun así, transcurren muchos años para -

que se intenten reproducir los resultados. No obstante, la 

investigaci6n que se desarrolla en el área es muy intensa, 

corno se puede apreciar en la tabla 1, donde se han compila

do buena parte de los trabajos realizados en los Últimos 

años. 

En la literatura especializada en materia de cicatrizA 
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ción se encuentran informes contradictorios sobre el efecto 

de la electricidad en el proceso de cicatrización. Por ejem 

ple, los hallazgos de Abolafia y Col. (1), Brown y Col. (15) 

sugieren que la electroestimulación de heridas facilita el 

proceso de cicatrización; mientras que Steckel y Col. (57) 

no encontraron efectos positivos, considerándolo incluso -

perjudicial. Más aun, existen informes en los que no se en

cuentra efecto alguno sobre las heridas (26). 

En nuestro medio y mediante una larga serie de trabajos 

experimentales, se ha observado que el proceso de cicatrizª 

ción se facilita cuando se aplica un campo eléctrico en to~ 

no a una herida, además de aumentar la fuerza de cohesión -

(l,2,3,10,13,14,15,19,20,23,30,32,40,45,47,48,51,53,55,58,-

59,60,69,71,73). En todos estos casos, se ha demostrado de 

manera indirecta que existe un acomodo más lógico o estratg 

gico de la colágena y quizá mayor densidad en las heridas -

así cicatrizadas (2,36,40,48,59). Sin embargo, se ha postu

lado que mediante el uso de la microscopía electrónica de -

barrido (MEB), como método de estudio y análisis en donde -

la imagen tridimensional brinda evidencia irrefutable del 

acomodo de las fibras de colágena, se puede analizar este fg 

nómeno (33,34). Los métodos tensiométricos sólo brindan evi 

dencia indirecta de la eficiencia de un método o de la cali 

dad de reparación de una herida (41,72). 
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OBJETIVO 

Evaluar mediante microscopio electr6nico de barrido 

si las heridas electroestimuladas brindan una mejor ima

gen de la colágena, y medir su comportamiento desde el -

punto de vista tensiométrico, en comparación con la cic~ 

trización lograda con el uso de yodo polivinil-pirrolidQ 

na y sin tratamiento. 
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HIPOTESIS. 

Si quemaduras de segundo grado son estimuladas me

diante un campo eléctrico, entonces presentarán un mejor 

comportamiento en la prueba de tensiometría así como un 

mejor acomodo de las fibras de colágena en comparaci6n 

con quemaduras tratadas con yodo polivinil-pirrolidona y 

sin tratamiento. 
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MATERIAL Y HETODOS. 

Se utilizaron 44 ratas macho de la cepa Spreague Daw

lcy, con pesos que fluctuaron de 250 a 300g, las cuales se 

alojaron en grupos de cuatro animales en cajas de acrílico

transparente en fondo sólido bajo condiciones abiertas (21), 

alimentación a libre acceso con alimento comercial balan-

ceado y se les dividió de la siguiente manera: 

Gaupo A: 12 animales que fueron electroestimulados a 

una frecuencia de 67Hz, con irna corriente de . 020Amps y un 

voltaje de salida de 150mV durante 20 minutos, colocando 

agujas de acupuntura en los cuatro puntos cardinales de la 

herida una vez al día durante 20 días. 

Gaupo 8: 12 animales que fueron tratados con yodo po

livinil-pirrolidona (Isodine)* cubriendo generosamente la -

herida dos veces al día durante veinte días. 

Gaupo C: 12 animales que no fueron tratados pero si -

se les provocó la herida. 

Gaupo íJ: 8 animales a los que no se les provocó la h~ 

rida y sirvieron como testigos. 

Previo a la producción de las quemaduras, las ratas se 

anestesiaron con pentobarbital sódico, se rasuraron y depi

laron en el dorso. Siguiendo el método de Walker y Masson -

(68) se produjeron quemaduras de segundo grado en una super

* lsodlne. Norwlch Pharmacal Co. de México S.A. de C.V. Reg. S.S.A. 59209. 
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bomba 

herida. 

El resto 'a un estudio co~ 

histopatología (con tin 

ci6n de H y E y Tricrómica de Masan) y otra parte de las 

muestras a un estudio con microsc6pio electrónico de barri 

do, para ambos casos los tejidos se fijaron en glutaformol. 

Microscopía Electrónica de narrido.- Una vez fijado 

el tejido en glutaformol por 24 hs se sumergió en soluci6n 

amortiguadora de fosfato ele sodio al 0.1.M pi! 7.'1 por una 

hora, tiempo durante el c11al se separ6 el músculo subcutá

neo de la dermis con t&cnicas de microcirugía, para evitar 

una contracci6n y deformación de las muestras. 

Posteriormente se realizaron 5 lavados con solución 

17 



amortiguadora de fosfát~s) p~rá .de~pués deshidratar con 

etanol 50, 70, 80, 90 y 

100% por 10 minuta.~·.::~;.~ c]~da:J:·~!lb 0)C~o~teriormente deshidra-

tar con bióxidoi:'d'e/~Yb~·~~b6·~o '.~~~-~<·:;ia·-t:téC-riica de punto crítico. 

A continuación ~·e ~~-n~:ar•o;n lOs 'tejidos en un portaespecíme

nes de alumin10 cadhiréridolos•·con pintura de plata. Finalmen 

te se cubrieion con Oro 1onizad0 en una evaporadora a 2.4Kv 

por 10 minutos*. 

Comunicación personal del Biol. Armando Zepeda R. Técnico en microscopia electrónica 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

18 



RESULTADOS. 

Se llevaron a cabo un total de 36 ensayos de cicatriz~ 

ci6n, evaluando las características del tejido cicatrizal -

con microscopía electr6nica de barrido (MEB) en 9 muestras 

y 3 de piel normal. En las ii~tiras 1-8 se presentan las ca

racterísticas clave de· 1a .cicatrizaci6n de las heridas p~ 

ralos grupos tratados con electroestimulaci6n (EE), con YQ 

dopolivinil-pirrolidona (YPP), sin tratamiento (ST) y piel 

normal en micrografías comparativas y representativas a di 

fe rentes aumentos. Para contrastar los resultados de MEB, en 

las figuras 9-15 se muestran las imágenes obtenidas por mi 

croscopía de luz a diferentes aumentos. 

Las características de las observaciones se resumen en 

el cuadro 1 para los hallazgos en MEB y en el cuadro 2 para 

los datos obtenidos por microscopía de luz. Las diferencias 

son tan evidentes, que no se consider6 procedente la evalua 

ci6n por observadores independientes de manera ciega. 

Macroscópicamente se observó que las ratas electroesti 

muladas presentaron una herida más hiper6mica que las ratas 

ST, además de presentar una costra más sólida y menos volu

minosa durante el proceso de cicatrización, solo una rata 

present6 restos de una posible infecci6n. Ocho ratas del 

grupo terminaron el experimento sin escara y con datos de 
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-' . .. . ·. . 

cicatrización. compieta aLc~bo·de 20 :días. 

un 66% ci~ i~~ ;~~~as%~f gfu~/~: formaron una costra 

grande• y dura; el 1 7% dé '¡·a~ ~~t;~s 'présentaron infección 
>~>: .. ·~ ·:-> .- '°·::: :~ : 

al inicio del tratamiento y;:ú!lÚ7%:terminaron sin escara. 

Las ratas del grupo e :.Jre::~E!riLaron una herida menos hi
~~~~>---'. 

perémica y hubo 4 casós de 'tríf~ccÍón, la cual persistió por 

más de 10 días; la costra-era'grue-sa y deforme. En algunos 

casos de estos dos Últimos grupos la cicatrización fue incom 

pleta. 

El espesor de las piel y la arquitectura (a bajo aumen 

to) se pueden comparar en la figura 1: A) Piel normal; B) 

Piel electroestimulada; C) Piel tratada con yodopolivinil--

pirrolidona; D) Piel sin tratamiento. 

El entrecruzamiento de los paquetes de colágena es ma-

yor en el grupo ST y YPP; en piel normal es nulo, y escaso 

en la piel EE, ya que se aprecian pequeños entrecruzamientos 

de microfibrillas entre los paquetes de colágena. Además , 

el grosor de los paquetes de colágena es diverso em los grQ 

pos ST y YPP y más homogéneo en el grupo EE (Fig. 2). 

La dirección que presentan los paquetes de colágena es 

diversa en piel normal y en la piel EE, al compararse con 

lo observado en la piel YPP y ST, en las que además los pa

quetes no están bien unidos entre sí y el entrecruzamiento 

resulta muy evidente (Figs. 3 y 4) 
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La disposición de las microfibrillas en los paquetes 

resulta m6s estrecha eri .la piel EE, lo que sugiere una con

sistencia m6s firme en geneial; no así en la piel YPP, don 

de las microfibrillas se observan menos unidas. Aún m6s, en 

la piel ST se observan m6s separados en algunos sitios y d~ 

masiado unidos en otros, lo que da una consistencia variable 

en el paquete ( Fig. 5). 

La presencia de numerosas células descamadas indica un 

alto grado de recuperación en la piel; esto se encentro en 

la piel EE, a diferencia de lo observado en los otros trat~ 

mientas (Figs. 7 y 8). 

Los resultados de la tensiometría se resumen en el 

cuadro 3, donde se pueden observar variaciones importantes 

en los valores obtenidos, siendo los mayores los del grupo 

EE, con una diferencia altamente significativa al comparaK 

los con los otros grupos mediante una prueba "t" de Student 

(P~0.01). 



DISCUSION. 

La metodología que se utilizó para electroestimular a 

las ratas en este diseño, se puede ajustar a los criterios 

sugeridos por Reich y Tarjan (47)., Quienes acumularon la 

evidencia experimetal lograc}a.li!n:más de veinte experimentos 

importantes sobre el tema. En dicho trabajo se sugiere que 

para estandarizar el lenguaje en el cual se emiten los re-

soltados sobre electroestimu:lación, se cumplan con una serie 

de datos como requisitos mínimos, como los que se presentan 

en la tabla 1 y figuras 16 y 17. En esta tabla se agregan 

los datos del presente diseño, para que de manera comparati 

va se les sitúe dentro del ámbito de la investigación sobre 

electroestimulación. En este sentido se puede decir que se 

ha obtenido un resultado superior al reportado por todos 

los autores ahí citados, con un mecanismo de regeneración 

tisular no mencionado en ningún caso. Es muy factible que 

esto se deba a las características especiales del electroe~ 

tímulo que puede analizarse de la siguiente forma: 

Desde el punto de vista de densidad de corriente admi-

nistrada, se le puede calcular multiplicando la cantidad ng 

ta de corriente en miliamperios y dividiéndola por el área 

promedio de la lesión y en este sentido, los datos del pre-

sente diseño corresponden a: 
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la 

DCA= 

DC= mV 
--2 -

cm 

·;01 Amps/cm 2 

- 150mV/cm 2 

~:JD,. ·'::: , _, , 5~)~.-~: t 
: '; •' ~ 1 - - .. ,· 

-.-- -: .. : ';:::~·!~ )~'-~~~;~- ~~/ ' :\ '.:>- :· ; ,,_ ' -·, . 

Si se considera q~~ ~'i i:ac~~éi~ t.Xem~o ~uede 
cantidad de energía- id~'~\~'t~,~~~-~ s~ puede · ;ectirri~ .a la 

siguiente expresión: 

DA= CCoulumb/cm 2 ) = DCxTt. 

En este caso corresponde a los siguientes datos: 

DA= .01 x 6.6hrs = .066Coulomb/cm 2 . 

Este dato se ubica dentro del contexto general de la 

investigación en el área, como un electroestímulo de magn~ 

tud similar a otros que han resultado ser de gran eficacia 

cicatrizante, como lo demuestra la fig. 17; en la que se 

ubican: en el eje de las "Y", las densidades de corriente 

(expresadas en uAmps/cm 2 ) y en el eje de las "X" se presenta 

la carga absoluta transferida (expresada en Coulombs/cm 2 ). 

Solo 6 experimentos se ubicaron a la derecha con un nivel 

superior a lo considerado como eficaz. Las implicaciones 

son evidentes: un exceso de electricidad no resulta benéfi-

ce para la cicatrización y los notables resultados aquí ob-
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tenidos siguep ;ápi~x:i.rnád_a_meri'te los límites inferiores de la 

eficaci~ de ;i~ í?igg;a;f~~b~~efst~ por Reich y Tarjan (47). 
'" ,- ·':'; ,.,~·'::. 

En cuanto a Íos Xc'latos'-'~_e la tensiometría' este estudio 
s~/·: 

al Ígti<i.l que:otr'o~ ;'ie'iilizád'o's en el Departamento de FisiolQ 

gía y Farmacología d;la FMVZ-UNAM, demuestran que existe un 

notable aumento de la cohesión del proceso cicatrizal en el 

grupo electroestimulado y que dicha diferencia es altamente 

signifiativa (p<0.01). Esto resulta congruente con las imá-

genes de piel regenerada que se perciben en el estudio ultr-ª 

estructural por barrido (figs. 1-8), donde a diferentes 

magnitudes se puede percibir el ordenamiento de los paque

tes de colágena distribuidos de manera muy semejante a lo 

observado en piel normal. En contraste, en la piel tratada 

con yodo polivinil-pirrolidona hay un notable cambio en las 

fibras en cuanto a dirección y orden de los paquetes y de 

las microfibrillas de colágena, lo que evidentemente dismi-

minuye en un 51%. En el grupo sin tratamiento, la dirección 

y el desorden de éstas, presenta una imagen de inflamación 

no resuelta que puede considerarse poco estratégica desde el 

punto de vista mecánico. Los resultados obtenidos concuerdan 

con el postulado de Forrester (33), quien informó que la 

imagen tridimensional del proceso cicatrizal arrojaba mucho 

más información sobre la fuerza de cohesión de una herida 

que una observación histopatolÓgica normal e incluso que un 
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modelo de tensiometÚa como el desarroll~do: en este ensayo .. , .. 

de acuerdo cm{-i~·;IÍte'.tc:icÍc:il()g.í~.;. p{optÍe~'t~?~'o~f;,c:iha~ky · y .Pru-

dden en>: ~di~ici~aimefl~e:C este.~n¡¡ay~ ',d~ITI~~stra que es po-

sible la regen~raci6n. 

Algunos aspectos notables de las imágenes obtenidas 

con microscopía electr6nica de barrido incluyen diversos C-ª. 

pilares que se encontraron en tejido regenerado por electrQ 

estímulo; en este sentido, se puede especular favorablemen-

te acerca del efecto de este tipo de terapias sobre los fa~ 

tores angiogénicos; aunque cabe hacer énfasis en que esta 

aseveraci6n requiere de una sustentaci6n experimental post~ 

rior, pero no deja de ser congruente un aumento de la vasc~ 

larizaci6n con el proceso regenerativo propuesto. De cual-

quier manera parece atractivo pensar que existen posibilid-ª. 

des de mejorar la calidad y no s6lamente la velocidad de e~ 

catrizaci6n con un método eléctrico. Visto en perspectiva, 

puede pensarse que un hallazgo de estas características 

tiene algo más que un valor relativo si se le contempla de§. 

de la perspectiva tanto del médico veterinario como del mé-

dico cirujano, ya que, una terapia con electroestimulaci6n 

puede encontrar aplicaci6n en viejos problemas de la medie~ 

na; por ejemplo: s6lamente en Estados Unidos hay 2.5 millo-

nes de quemaduras, 30 millones de laceraciones y 6 millones 
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de abraciones cada año que requieren de asistencia médica 

y las quemaduras por si sola~'son una de las causas más co

munes de accidentes infantiles e~ ~atinóa~érica (47). Ade

más, existen procesos patoi6gicós ~~e~ieq~ieren una asisten 

cia cicatrizal adicional como serían el complejo vascular 

de pierna en el que las Úlceras, el dolor y la pobre irrig.e_ 

ci6n inhabilitan al paciente; las ~eridas en los diabéticos 

que a menudo terminan en amputaciones, así como Úlceras va-

ricosas y quemaduras por radioterapia; las complicaciones de 

cirugía y otros procesos similares que aguardan nuevas alte~ 

nativas de cicatrizaci6n (12). 

Se ha reunido suficiente evidencia con la técnica de 

electroestimulaci6n ensayada en el Depto. de Fisiología y 

Farmacología de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zoo-

tecnia como para sugerir el paso a ensayos clínicos en el 

hombre a fin de evaluar el posible efecto de la electroesti 

mulaci6n en las patologías mencionadas y en su caso incorpQ 

rar este elemento al uso en la clínica cotidiana. 
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Figura l. Vistas panorámicas de la piel de rata. A) Piel normal (70x). 
B) Piel electroestimulada (70x), las flechas muestran vasos neoformados 
de calibre considerable. C) Piel con vado palivinil-oirrolidona (BOx). 
D)Piel sin tratamiento. 
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Fig. 2 



Fiqura 2. Microqrafías electrónicas. A) Piel normal (700x), todos los 
paquetes están bien unidos, el espacio entre ellos esta libre y no hay 
entrecruzamientos. B) Piel electroestimulada (700x), se forman paquetes 
de diferentes grosores, hay diversidad de direcciones y el espacio en
tre los paquetes es menor que en A; hay poco entrecruzamiento. C) Piel 
con yodo p-p (700x), los paquetes son de diferentes espesores, diversas 
direcciones y entrecruzamientos mayores; los paquetes se disponen en -
capas, señaladas por las flechas. D) Piel sin tratamiento (280x), los 
paquetes son pequeños y la dirección es menos diversa; las flechas señ-ª. 
lan los entrecruzamientos, que son mayores. 
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Figura 3. Micrografías electrónicas. A) Piel normal. B) Piel electroe.§. 
timulada. C) Piel con yodo p-p. D) Piel sin tratamiento (750x. 500x. -
lOOOx. lOOOx respectivamente). Comparense las direcciones de los paque
tes (indicadas por las flechas). 
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Fig. 4 



Figura 4. Micrografiás electrónicas. A) Piel normal. B) Piel electroes
timulada. C) Piel con yodo p-p. D) Piel sin tratamiento. Todas a 1400x. 
Obsérvese y compare la disposición de los paquetes, dirección y rela--
ción entre sí. 
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Fig. 5 



Figura 5. Micrografías electrónicas. A) Piel normal (7000x). B) Piel -
electroestimulada (2800x)1 en los paquetes se aprecian las microfibrillas 
bien unidas entre sí, formando paquetes compactos. C) Piel con yodo p-p; 
se observa que las microfibrillas no están bien unidas, por lo que los P.ª
quetes son más dispersos (4900x). D) Piel sin tratamiento (2800x); el en
trecruzamiento de las microfibrillas es notorio, por lo que los paquetes 
no se definen bien. 
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Fig. 6 



Figura 6. Micrografías electrónicas. A, B, y e piel electroestimulada 
(350x, 700x y 2BOOx). La gran cantidad de vasos y capilares neofonnados 
es evidente en éstas (señalados por las flechas), además obsérvese la 
relación con los paquetes. D) Piel sin tratamiento (2800x); solo se ob
servaron vasos neoformados en una muestra. 
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Fig. 7 



Figura 7. Micrografías electr6nicas. A) Corte transversal de piel nor
mal, donde se observan numerosas células descarnadas en la superficie. -
Los paquetes de colágena se distribuyen homogéneamente y hacia varias di 
recciones (240x). B) Piel electroestimulada donde se aprecian una cuan
tas células en inicio de descamación; los paquetes de colágena son pequg 
ños pero homogéneos. 
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Fig. 8 



Figura 8. Micr<I>grafías electrónicas. A) Piel con yodo p-p (llOx): B) Pi 
el sin tratamiento (200x). En ambas, los paquetes de colágena no se defl 
nen en orden ni en forma, además no se observan células descamadas. 
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Fig. 9 

A. Reepitelialización unilateral, abundante infiltración 
leucocitaria. Tejido de granulación desorganizado, notable 
infiltración por debajo del epitelio neoformado por macró-: 
fagos y neutrÓfilos (A- HyE, 17x; B-T. Masan, 17x). 



Fig.10 

A y B. Piel sin tratamiento. En A se observa gran cantidad 
de infiltración leucocitaria, capilares y fibroblastos 
(H y E 4lx). En B los paquetes de colágena de unen en 
"ramas" (T. Masen. 165x). 



Fig. 11 

A. Piel tratada con yodo p-p. Epitelialización unilateral 
inflitración leucocitaria superficial por polimorfonuclea
res, neutrófilos y macrófagos, colágena no organizada (T. , 
Mason. 17x). B. Piel tratada con yodo p-p. Epitelialización 
unilateral, tejido de granulación subdérmico no organizado 
y ligera infiltración leucocitaria (HyE. 17x): · 



A. Piel tratada con yodo p-p. Poca organización del tejido 
de granulación (HyE. 4lx). B. Piel tratada con yodo p-p. Los; 
paquetes de colágena se disponen en "ramas" (T. Masan. 82xl,. : 



Fig. 13 

Ay B. Pi~L elect~oestirnuláda. Regeneraci6n en más del 90% 
hay formaci6n 'de~folÍculos pilosos, glándulas sudoríparas, 
sebáceas, descamaci6n. (HyE. 4lx y 17x). 



Fig.14 

A y B •. Piel electroestimulada. La superficie de la subdermis 
aún tiene restos de infiltrado leucocitaria, pero ya hay fo
lículos pilosos y glándulas sebáceas (A, T. Masan 17x. B, 
T. Masan 17x). 



Fig. 15 

A. Piel electroestimulada. Los paquetes de colágena se encuen 
tran separados y bien definidos (T. Masan. 82x). B. Piel elec 
troestimulada. Zona de infiltración leucocitaria, con epite-

lio neoformado completo (HyE. 4lx). 
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aJl\DRO l. Análisis de las observaciones realizadas en microscopía de barrido. 
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Escaza, en las tres muestras. 
Ligera infiltración de melanina. 

Abundante en una muestra. En 
las otras no se observaron, 
por aparentar normalidad. 

Nula. 

Completa. 

Sin cambios. 

Formación de glándulas sudorí 
paras y cebáceas. -

DI> RllVINIIrPilRLI SIN 'IRlllt!lmID 

Abundante infiltración a todos niveles, 
principalmente de macrófagos; neutrófi
los y pal imorfonucleares en la super
ficie. 

Abundante en todas las muestras. 

Presente en la superficie de 2 muestras. 

Marginal. Bilateral incompleta. 

Grandes paquetes "en ramas". Poco def_!. 
nidos. 

Nulo. 

Infiltración ligera de macr~ 
fagos; pal imorfonucleares su 
perficialmente. 

Regular. 

Presente en la superficie de 
1 muestra. 

Bilateral incompleta. 
Bilateral incompleta bien 
organizada. · · 

Grandes paquetes en 11 ramas 11
• 

Poco definidos. 

Nulo. 
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RATA 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

X ! D.E. 
D.S. 

CUADRO 3. 

300 

285 
270 
255 

240 
225 

210 

195 
180 

16 
15 

135 

12 
105 

9 
75 

60 
45 

30 
15 

TESTIGO ELECTROESTIM- YODO POLIVINIL-P. 

80 260 125 
75 280 110 
60 220 115 
85 225 140 
65 205 135 
75 200 85 

73.3 231.6 118.33 
9.3 31. 7 19.9 

Valores tensiométricos de piel con quemaduras de 2~ 
grado sometidas a electroestimulación y tratamiento 
con yodo polivinil-pirrolidona. Los valores son ex
presados en mm de Hg de presión, de acuerdo con lo 
sugerido por Worlasky y Prudden (76). 
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DENSIDAD 
DE CORRIE.!!_ 

MODELO TE* POLARIDAD 

Humanos O. 01 O 
Humanos 0.010 
Cerdos O. 020 
Guinea 
Ratas 1.58 

Cerdos O. 004 

Ratones 0.246 
Ratones 0.246 
dlabet. 
Caba 11 os O. 020 

Humanos 0.540 

Roedores 1.61 
Roedores l. 61 
Roedores O. 645RMS 
Humanos 3. 60 

Conejos O. 011 PK 

Conejos 0.011 PK 

Humanos O .168 

Ratas 0.574RMS 
Ratas o.574RMS 
Cerdos O. 338 

Humanos O. 514 

Cerdos O. 502 

Cerdos O. 502 

Ratas 0.1 

+ 

+ 

+ 

T 

T 

+ 

AC 
T 

+/-

AC 
AC 
+/-

+ 

-/+ 

+ 

T 

DURACIOK 
DEL CICLO/ 
OSCILllCIDK 

Continuo 
Continuo 
Cont 1 nuo 
Continuo 
Cont lnuo 

Continuo 

Continuo 
Continuo 

Continuo 

TRATAHIEllTO 
(HORAS/DI AS) 

20/1 
20/1 
24/8 
24/8 
24/8 

24/7 

24/50 
24/50 

24/28 

0.5Hz 1/9 
blfás 1 ca 
Continuo 1.3/1 
Continuo 1.3/1 
Curva en seno l. 3/1 
Continuo 0.2/14-90 

0.80:!.en die~ 4/4 
te de sierra. 
o.eo:ten die~ 4/7 
te de sierra 

1.05:tpulsos 0.75/37 
cuadrados 
Continuo 24/21 
Pulsante 50:t 12/21 
1.28:!.pulsos 1/14 
cuadrados 
1.28:1\pulsos 1/14 
cuadrados 
1.92%pulsos 1/7 
cuadrados 
!. 79:tpul sos 1/7 
cuadrados 
!. 79:tpul sos 1/7 
cuadrados 
.4 en espj_ .33/20 
ga 

RESULTADO 
(HEDIDA) 

Olsmin. 8act. 
el+ polarid. 
Electrodo de 
Cu;! bact. 
Sin efecto en 
fuerza de tens. 
1 29:!. tiempo 
de cicatriz. 
t 109:!.coláge. 
Sin efecto 
¡ 40:!. fuerza 
de tensión. 
Sin efecto 

! 92Uamaño 
de úlceras 
Todos los mo 
delos 1 vas 
cularldad.-

HECllHISllJ 
PROPUESTO 

lncrem actlv 
de fl brobl = 
slnt. d/colág 
Estlm y mejor 
potencial de 
memb. de piel 
la lnser. del 
polo produce 
Infección. 
Mejorar poten 
clal y ! Iones 

1 clcat. de Mejora el poten 
lnjert. en y dlsmln bact. 
piel y quemad. 
¡ 36:!.fuerza La estlmul lnl-
de tensión clal mejor6 el 
¡ 30:ttlempo potenc de exl-
de cicatriz. tac de piel, 

¡56.4%veloc 
de cicatriz 

19:tcolágena 
¡ 30:tvascular. 
! 4 Oitamaño de 
1 a herida 
¡ 35:ttamaño de 
la herida 
1 54:!.clcatrlc 
queloldes 
¡ 19.3%vel de 
cicatrización 
¡ 8. 3% vel de 
cicatrización 
¡ Velocidad de 
cicatrización 

desp lo retardó! 

y mejor colágena 

+. El electrodo activo está sobre la herida. -, El electrodo activo está de regreso. T. La herida 
esta entr2 ambos electrodos (tangencial). l\C. Los electrodos activos se alternan. 
•. (mA/cm ) • 

T1\B[A l. Características de electroestimulación y resultados de experimentos 
propuestos por Reich y Tarjan (47). 
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NÚMERO DE PARÁMETROS DE TRATAMIE.tl. 

ESTUDIO POLARIDÁD TO. <DENSIDAD DE CORRIE.tl. 

TE1 HORAS DÍAS). 

l.- Bol ton B 
Negativa O.OlmA/cm2, 20, l. 

2.- Nannmarl< 
45 Negativa l.6lmA/cm 2, 1.3, l. 

3.- Browri1 4 Negativa O.OllmA/cm2, 4, 4. 

4.- Alvarez3 Negativa O.Q04mA/cm 2 2"1, 7. . 
5.- Brown 10 Negativa O.OllmA/cm2, '1, 7. 

6.- Bol ton 9 Negativa Q.02mA/cm 2 24, 8. . 
7.- Stromberg 58 Negativa O. 338mA/cm 2, 1, 14. 

8.- Smith 
56 Negativa 0.246mA/cm 

2 24, 50. . 
9.- Stromberg 58 Alterna 0.338mA/cm2, l. 14. 

10.- Davis23 Alterna 0.502mA/cm2, l. 7. 

11.- Kloth 
4º Alterna Q.168mA/cm2, 0.75, 37. 

12.- Bol ton 
8 Positiva O.OlmA/cm2, 20, l. 

13.- Nannmark19 Positiva 1. 6lmA/cm2, 1, 7. 

14.- Weiss 
74 Positiva Q.249mA/cm2, 1, 7. 

15.- Da vis 23 Positiva o. 502mA/cm 2, 24, 28. 

16.- Bol ton 
9 Positiva o.02mA/cm2, 24, 28. 

17.- Wilson 
75 Positiva 6.3lmA/cm2, 24, 28. 

18.- Castillo Bipolar O. lmA/cm2, .33, 20. 

TABLA 2. Estudios comparados en las figuras 16 y 17. 
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