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RESUMEN —--mmmece e

fe revisan los lineamientos generales de la
técnica y se presentan las especificaciones
de un sistema de disefio y construccifn pro-
pios. Se presentan resultados clinicos pre-
liminares., '
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Desde mds de 30 anos atrfs se ha reportado que el hueso pre-
senta propiedades piezoelé&ctricas (1), generando potencial positive

cuando es sometido a cargas de tensibn y negativo ante la compresibn
(2).

Por otro lado, se sabe que cuando el huesofracturado ha for-
mado i;alle en posicidn incorrecta (ver Fig, 1 a) tiende en forma na-
tural, v con ciertas limitaciones, a recuperar su forma nnrﬁal, for-
mando un callo mayor en la parte sujeta a compresifn y desvastdndose
en la zona de tensibtn (Fig. 1 b ). Y esto hizo pensar en que los --
potenciales elé&ctricos asociados a las cargas estuviesen involucra-
dos en la neoformacidén 6sea a nivel de las zonas sometidas a compre-
sidn (3), pudiéndose aplicar directamente electricidad externa para
controlar e intensificar el proceso reconstructivo,

Las indicaciones mis precisas son la pseudo-artrosis congéni-
ta, la pseudo-artrosis adquirida y el retardo de consolidacibn.
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Para la aplicacifn de electricidad el paciente previamente de-
be tener una buena inmovilizacién de la fractura, ya sea con yeso o
por medio de osteosintesis (clavos, placas o tensores externos).

Bajo control desde un equipo de rayos X con intensificador de
imagen se colocan percutfneamente cvon taladro manual o eléctrico 4 -
clavos de Kirchsner que se dirigen desde cuatro posiciones diferen-
tes hacia el foco de fractura hasta introducirse en los fragmentos -
6seos en una longitud de un centimetro aproximadamente. Luego se --
aislan eléctricamente mediante un forro radio-opaco.

Los cuatro clavos se utilizan como citodos inyectores de co-
rriente, mientras y el 4nodo se coloca a nivel de la piel durante 1la
aplicacifn, utilizando pasta conductora o solucifn salina luego de -
abrasibn para mejorar el contacto (ver Fig. 2}.

El tiempo promedio de tratamiento es de 12 semanas.

El control post-implantaci®fn consiste en:

1 - Control clinico semanal del paciente en el cual se
debe efectuar
- cambio de ubicacibn del &nodo, previa
limpieza de este y de la piel

- medicibn de la corriente y de la re-
sistencia eléctrica del hueso

2 - Control radiogr&fico mensual para valorar la evolu-
cibn estructural de la fractura.

3 - Retiro del estimulador cuando existe formacifn de
callo #seo,

Las especificaciones gque debe cumplir como minimo un sistema
electrfnico para aplicar corriente con diche fin son las siguientes:

1 - Cuatro fuentes de corriente independientes de C.C. en el ran-
go de 0 a 25 micro-Amperios.

2 - Rango de carga desde 0 a 300 Ohmios.

3 - Limitaci®dn protectiva de corriente para caso de falla
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TENSION — COMPRESION

I
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Fig.1 UNION OSEA o) SOMETIDO A CARGAS DE COMPRESION Y
TENSION DEBIDO A SU POSICION INCORRECTA

b} CORRECCION BIOLOGICA PARCIAL DE LA ANGULACION
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4 - Alimentacifn con pilas comunes (9 Voltios)
5 - Anodo de carbono y de forma adecuada para su fijacifn.

6 - Proteccifn al circuito con encapsulado resistente a la hume-
dad, movimientos bruscos y variaciones de la temperatura.

RESULTADOS

hctualmgnte se han colocado 9 estimuladores 6seos en los si-
guientes tipos de casos clinicos:

pseudo-artrosis adquiridas
pseudo-artrosis congénita

retardos de consclidacifn

LR

fracturas con pérdida de tejido &seo

La evolucifn ha sido francamente favorable en 4 de los pacien-
tes, y en los restantes se observaron cambios minimos pero gue por el
tipo de patologla demandarian un tiempo muchisimo mayor para presen-
tarse espontineamente,

DISCUSTION ¥ CONCLUSIOMNES

Afin pese al reducido nfimerc de pacientes tratados y al corto
tiempo de ensayo abarcado, los resultados son concordantes con los
de otros autores.

Actualmente se esti estudiando la evolucibn de la resistencia
eléctrica, posicibn de los electrodos y niveles de crecimiento &seo.
Pero tambifn son necesarios estudios acerca del mecanismo, afin poco
claro (4) (5), del efecto electro-inducido.

Se trata de un procedimiento sencilloc y de poco riesgo para
el paciente comparado con la terapefitica quirirgica, y en México va
se han efectuado estudios sobre el tema (6).
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Fig.2 a) ESQUEMA DE LA APLICACION DEL ESTI MULADOR

b} DIAGRAMA 0 BLOQUES DEL DISPOSITIVO




