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Partiendo de la definicién de potencial eléctrico, capacidad que tienen los tejidos
de transmitir cargas de un conductor x a uno que tiene energia potencial
reduciéndola y transmitiéndola a un segundo conductor. Presentan una
clasificacion general;, piezoeléctricos que se producen cuando el hueso es
sometido a presién, de flujo cuando al aplicar la presién se produce liberacién de
fluidos y de membrana que suceden cuando las células en reposo sufren
intercambio de cargas entre aniones y cationes, intra y extracelularmente. Como
otro punto importante tenemos la estimulacién eléctrica externa, la cual nos ha
mostrado un incremento en las fases tempranas de la cicatrizacion (etapas 1y 2
en un 20 a 30%) y su clasificacion varia seguin las caracteristicas del campo
estimulando la reparacion de la fractura y la alteracion celular o comportamiento
celular, también se sabe que existen cargas positivas y negativas que intervienen
en todos los procesos y pasan de un lado a oftro de las membranas para
equilibrarse.

Para entender mejor todos estos procesos de cargas y sus intercambios es
necesario establecer unos parametros sobre las condiciones normales del hueso,
estudios de la cicatrizacién ésea, para saber en que momento son mas efectivos
en el proceso de reparaciéon. Es importante entender que en el organismo
suceden procesos diferentes no convencionales o muy poco estudiados que
merecen ser tenidos en cuenta.
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decidido profundizar

a nivel

En el pasado la practica clinica nos
ha mostrado que todos los procesos
que suceden en el cuerpo humano
esta intimamente relacionado con
campos eléctricos de donde se
desprenden

unos potenciales

eléctricos en los cuales se ha

cicatrizacion osea.

Teniendo en cuenta que en esta area,
es poca la informacién que se tiene
decidimos con base en revisiones
bibliograficas y estudios que se han

realizado, identificar una teoria que
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nos logra ampliar los conocimientos

sobre este tema.

METODO

Tipo de estudio : Descriptivo
Definicion de variables
Potenciales eléctricos.
Fisiologia 6sea.

Cicatrizacion 6sea.

RESULTADOS

e Los resultados son los potenciales
eléctricos que existen y ellos
pueden ayudar a aumentar o
disminuir el tiempo en el proceso
de cicatrizacién ya que las cargas
eléctricas segun todos los autores
investigados  sirven de sefales

para el cambio de comportamiento

celular.

e La bioelectricidad en el sistema
esquelético no contienen medidas

directas bioquimicas.

e Se encontré que la vascularizacion

periostatica en el sitio de la fractura

es mas importante que la

endostatica.

e La inmovilizacién de la fractura es

esencial para optimar las
condiciones térmicas, quimicas vy
eléctricas que gobiernan la

reparacion de una fractura.

DISCUSION

De 10 articulos retomados logramos
obtener toda la informacidon de
potenciales eléctricos y de

estimulacion eléctrica.

No encontramos diferencias entre
autores ya que los estudios casi
siempre le daban punto de partida a
otro autor para continuar. Ademas el
objeto era captar lo que cada autor

habia logrado.

1. Werntz y colaboradores (1976)
demostraron que el colageno era
una macromolécula que actuaba
como un substrato

osteoconductivo.



2. Becker (1977) describid 3 tipos de

crecimiento normal del hueso :

¢ Crec. epifisal altura

e Crec. aposicional (stress
mecanico)

e Crec. seguido a wuna
fractura.

3. Mckibben (1978) la biologia de la

cicatrizacion de las fracturas.

4. Becker (1978) estudid la

osteogenesis eléctrica.

5. Bassett (1984) estudid bastante el
desarrollo y la aplicacion de los
campos electromagnéticos y sus

aspectos terapéuticos.

6. Bassett (1984) las propiedades
eléctricas del hueso y el cartilago
dependen de la carga natural de
las moléculas de que estan

hechos.

7. Brighton (1984) los métodos de
tratamiento con corriente directa .
Urist y Colab. (1983) reportaron la

proteina morfogenética ésea .

8. Einhorn (1989) la bioquimica de la

cicatrizacion de las fracturas.

9. Bassett y colaboradores (1989)
concluyeron que el tratamiento con
pulsos de campos

electromagnéticos proveen de

sefales para el cambio del

comportamiento celular.

10. Mc Ginitie (1997) dice que los

potenciales eléctricos y las
corrientes de flujo pueden ser
sefales de remodelacion a las
células y pueden también ser
usadas para probar la estructura
porosa del hueso y el flujo de

fluidos.

Con la mayoria de estos estudios se
ha ido profundizando en el tema de
los potenciales eléctricos que
intervienen en la cicatrizacién oOsea.
Aunque se ha avanzado mas en la
ortopedia, nosotros como

odontologos también podemos
aprovechar estos adelantes en este

campo.

Todos los autores investigados dieron

pautas y lograron demostrar la



existencia de estos potenciales, del
uso de campos electromagnéticos

para favorecer o no la cicatrizacion.

CONCLUSIONES

e La revision de la literatura sobre la
anatomia, histofisioldgica Osea
normal nos ayudé a comprender
las funciones de sus componentes
el papel que debe desempenar
cada uno de ellos en los diferentes
procesos que se llevan a cabo en

el hueso.

e Conocimos los pasos de la
cicatrizacion 6sea de una forma
mas profunda relacionandolos con
los potenciales eléctricos vy
reconociendo el beneficio de estos

sobre ella.

¢ |dentificamos los  potenciales
eléctricos que intervienen en el
proceso de cicatrizacion 6sea, sus
tipos, formas de accion, relacion

con la estimulacion eléctrica.
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