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Como sabemos, los avances tecno-
tégicos de los dltimos atios han
provocado una mecanizacién de la
sociedad actual, lo que conlleva
un aumento considerable en el ni-
mero de accidentes. Las fracturas
de los huesos largos son una con-
secuencia directa, y estos pacien-
tes lesionados cada dia ocupan
méas camas en Jos hospitales.

El alto costo de los tratamientos
y las incapacidades prolongadas
de los pacientes, sumados a la falta
de productividad soctal durante
esas periodos, hace que la cura-
cién de las fracturas se esté convir-
ticndo en un problema de salud
publica.

La traumatologia, como rama
de la medicina, estd atenta a estos
problemas y su preocupacién per-
manente es la disminucion de los
costos del tratamiento y la reduc-
cién del tiempo de evolucién de las
fracturas.

En los dltimos anos se ha ini-
ciado el uso de la estimulacién
eléctrica para la regencracién
Osea, cuyos resultados han sido
ampliamente reportados, de-
mostrando efectividad y seguri-
dad.

Al curar una fraciura, las célu-
las de reparacion (osteogénicas)
crecen a partir del periostio (vaina
fibrosa que cubre al hucso, salvo
en las caras articulares) para for-
mar un catlo externo y, en menor
grado, en el endostio (capa dclica-
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da que tapiza las cavidades medu-
lares) para formar el callo interno.
Este crecimiento es extraordina-
riamente ripido y al final de pocas
semanas el callo de fractura es una
gruesa masa envolvente de tejido
ostegénico. Al principio es blando,
pero progresivamente las células
osteogénicas se convierten en célu-
las productoras de sustancia ésea
(osteoblastos) hasta formar hueso
nuevo. La masa excesiva del callo
se reabsorbe gradualmente y el
hueso puede recuperar su
didmetro casi normal.

La formacién del callo en las
fracturas puede ser anormal por
alguna de las tres siguientes razo-
nes: por curar en el tiempo calcu-
lado (aproximadamente de 4 a 6
meses) pero en una posicién ina-
decuada que deja una deforma-
cidn 6Osea (mal unién); por re-
querir un tiempo considerable-
mente mayor 2l normalmente ne-
cesario (unidn retardada o retardo
de consolidacién) y, finalmente,
por curarse 2in hueso alguno (falta
de unién) con la consiguiente for-
macién de unién fibrosa, o de una
articulacién falsa (pseudoartrosis).

El estado de unién de una frac-
tura puede valorarse mediante el
examen clinico y radiogrifico:
dicha unién dependerd de miu-
tiples e importantes factores como
edad y estado de salud del pacien-
te, Jocalizacién y configuracién de
la fractura, desplazamiento inicial
e irrigacién sangufnea de los frag-
mentos fracturados

Propiedades eléctricas del hueso

Desde mediados de los afios cin-
cuenta se ha reportado que el
hueso presenta propiedades piezo-
eléctricas, es decir, que cuando es
sometido a una deformacién me-
cdnica, genera un potencial positi-
vo en la zona de tensién y negati-
vo en la de compresién, diferencia
de potencial que tiene relacién di-
recta con la fuerza aplicada.
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Figura 1. Unién Osea: a) sometido a cargas dc comprensién y tensién debido a su posicibn incorree-

ta; b) corrcccién bioldgica parcial de la angulacién.

Durante el gjercicio el hueso ge-
nera pequefios pulsos de potencial
eléctrico, generalmente unos po-
cos milivoltios por centimetro;
esos pulsos son producidos piezo-
eléctricamente por la transduccién
de energia mecanica (el encurva-
miento de un hueso en actividad)
en epergia eléctrica. Los pulsos
son parte de un sistema de retro-
alimentacién natural que modifica
la forma de los huesos (asf como el
crecimiento y la regeneracién du-
rante la reparacién de las fractu-
ras) de forma tal que minimiza el
esfuerzo mecénico en el hueso: los
pulsos estimulan el crecimiento
del hueso; si el esfuerzo mecanico
aumenta, el pulso se incrementa y
el hueso crece hasta que la tensién
es aliviada; en este punto, los pul-
sos se reducen y el crecimiento del
hueso se detiene.

Lo anterior se comprueba cuan-
do un hueso fracturado que ha for-
mado callo en posicién incorrecta
o viciosa, mal unidn (figura 1a), al
entrar en funcionamiento, tiende

en forma natural y con ciertas li-
mitaciones, a recuperar su forma
normal, aumentando el callo en la
parte sujeta a compresién electro-
negativa, y desvastindose en la
zona de tensién electropositiva (fi-
gura 1b.)

Esto hizo pensar que los poten-
ciales asociados a las cargas esta-
ban involucrados en la neoforma-
cién dsea a nivel de las zonas so-
metidas a compresién, pudiéndose
aplicar directa o indirectamente
electricidad externa para controlar
¢ intensificar el proceso recons-
tructivo.,

Efectos de la estimulacién
eléctrica en el hueso

La mayoria, o quizis todas las tor-
mas de vida, son afectadas por lo
que naturalmente ocurre enm un
campo eléctrico o electromagnéti-
co. La migracién y orientacién de
las aves, el comportamiento de Jas
abejas, el nado de los peces y algu-
nos patrones de alimentacién, son



ejemplos bien conocidos de inte-
raccidén entre un campo externo y
un fenémeno biolégico.

Desde hace tiempo se conocen
los efectos de la electricidad sobre
los tejidos excitables y hoy el po-
tenaial de accidén de las membra-
nas de esas cé€lulas es aceptado co-
mo un dogma central de la fisiolo-
gia, lo cual permitié Ja utilizacién
de la electricidad para el (rata-
miento de algunas alteraciones:
electroestimulacién, musculoes-
quelética y nerviosa, marcapasos
cardiaco, desfibrilador cardiaco,
cicérera.,

Los estudios para controlar cé-
lulas con membranas no excitables
(nos referimos aqui solamente a
las células Gseas) son mucho mais
recientes y actualmente es conoci-
do que una variedad de procesos
fisioldgicos y biologicos de esas cé-
lulas son afectados por cambios es-
pecificos en su medio ambiente
eléctrico.

En las dos dltimas décadas. mas
de 30 invesugadores rcalizaron
pruebas de laboratorio y poste-
riormente clinicas, utlizando
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corrientes que varfan entre 5y 100
microamperes de distinta polari-
dad, llegando a concluir de manec-
ra unanime que la corriente direc-
ta negativa de 20 microamperes es
la 6puma para provocar la osteo-
géncsis. Corricntes menores pro-
ducen mfnima estimulacién pero
sin crecimiento éseo y corrientes
mayores de 30 microamperes pro-
vocan desmineralizacién del hueso
¢ incluso necrosis (muerte del teji-
do), al igual quc la corriente posi-
tiva.

Induccién de la osteogénesis
por corriente negativa

Es conocido que el catodo consu-
me oxigeno y produce radicales
hidroxilos de acuerdo a la siguien-
te ecuacién:

9H,0 + O, + 4 e—p 4 OH-:

de esta manera la tensidn de oxige-
no disminuye y el pH aumenta en
el tejido vecino a la Jocalizacién del
catodo.

El hecho de que la baja 1ensién
de oxigeno favorcce la formacién
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Figura 2. Méiodo invasivo: ¢l dispositive completo queda por dentro de Y extremidid afectads

bsea ha sido demostrado en una
serie de estudios:

1. Baja PO, ha sido medida en
los cartilagos de crecimiento del
hueso y en los callos de fractura
donde hay hueso neoformado.

2. E) crecimiento 6piimo de
hueso i wilro ocurre en un am-
biente de bajo oxigeno (5%).

3. El cartilago de crecimiento y
las células dseas siguen una via de
metabolismo predominantemente
anacrdbica (sin oxigeno).

4. Un pH alcalino (7.7 * 0.05)
ha sido encontrado en ¢l desarrollo
de ta calcificacidn dentro det carti-
lago de crecimiento.

Junto con estos cambios en la
vecindad del catodo, se encontrd
up aumento significativo del AMP
cfelico {activador enzimatico o se-
gundo mensajero), lo cual hace
pensar que los electrones o cargas
actGan de mancra similar al pn-
mer mensajero de las céluas és2as,
logrando la difcrenciacion de estas
altimas a ostcoblastos o condro-
blastos (células lormadoras de
hueso). Estos conocimientos per-
miticron desarrollar los distintos
métodos dec estimulacidn eléctrica
para la regencracion dsea.

Métodos de estimulacién
cléctrica

Meiodo invasivo

De corriente constante; consiste
en un dispositive clectrénico de
dimensionces reducidas (45 mm x
21 mm x 6 mm) con su baterfa
incluida de litio-iodo.

El dispositivo es implantado qui-
rirgicamente, colocandose el ca-
todo en el foco de fractura; éste
se conecta a través de un clectrodo
aislado eléctricamente de 15 em de
longitud al generador, el cual estd
encapsulado con excepcién del
anodo de 1.5 cm de diametro, que
cierra el circuito electrénico (figu-
ra 2). (Similar a2 un marcapasos
cardiaco implantable con clectro-
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Figura 3. Estimulador 6s¢o de corriente continua. UAY 8402,

do unipolar.) La duracién de las
baterias es de¢ 32 a 35 semanas.

Una vez curada la (ractura se
hace una nueva intervencién qui-
rirgica para extraer el dispositi-
vo. Como se puede observar, cs
una técnica costosa y cruenta para
el paciente, y Jos resultados son si-
milares al método que expondre-
mos a continuacion.

Método seminvastvo

Este método fue desarrollado en el
Departamento de Semiconducto-
res del ICUAP, elaborando para es-
te fin el Estimulador 4seo de co-
rriente directa UAP 8402 (figura
3)

Se denomina seminvasivo por-
que a pesar de que el circuito elec-
trénico queda por fuera del
paciente, se deben colocar los elec-
trodos dentro del hueso a través de
la piel y fos musculos.

El paciente previamente debe
contar con una buena inmoviliza-
cién de la fractura, sea con yeso o
por de medio osteosintesis (méto-
do quirdrgico para fijar la fractura
con clavos, placas atornilladas,
tensores externos, etcétera).

Con anestesia local o general,
segin el paciente y bajo control
fluoroscépico directo (figura 4),
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se colocan percutAneamente con
taladro manual o eléctrico, 4 cla-
vos de Kirchsner de 1.2 mm de
didmetro y se dirigen hacia e} foco
de fractura desde cuatro ingulos
diferentes (figura 5). Se introdu-
cen a los fragmentos 6seos aproxi-
madamente 1 cm y posteriormen-
te se aisla eléctricamente, con ca-
téter o forro conductor, toda la
porcién que no estd dentro del
hueso.

Los clavos se conectan al cir-
cuito electrénico y actdan como
catodos inyectores de corriente,
mientras que otro electredo, el
anodo, se coloca a nivel de la piel
—utilizando pasta conductora ©

solucidén salina— a una distancia
no mayor de 10 em del foco de
fractura (figura 6).

El control postimplantacién
consiste en:

1. Control clinico semanal del
paciente en el cual se debe efec-
tuar el cambio de ubicacién del
4nodo, previa limpieza de éste y la
piel, asf como la medicién de la
corriente que entrega el dispostti-
vo y de )a resistencia eléctrica del
hueso.

2. Control radiografico mensual
para valorar la evolucién estructu-
ral de la fractura (figuras 7, 8 y 9).

3. Retiro del estimulador cuan-
do existe formacién de callo 6seo
resistente.

E! vempo promedio de estimu-
lacién es de 12 semanas.

El esimulador 6seo UAP 8402
cumple con las especificaciones
minimas de un sistema electrénico
para aplicar corriente con dicho
fin, compuestos, basicamente, de
las siguientes partes:

® Cuatro fuentes de * corriente
independiente de cc (corrien-
te continua), que entregan
20 microamperes + 1, gue
permiten continuar con el
tratamiento si se llegara a
desprender algin electrodo
del hueso.

¢ Rango de carya de 0 a 300
kilohmios; nuestro dispositi-

Figura 4. Contral fluoroseapico para dirigir fox clectradng hacia o foen de fraciura,



vO presenta interruptores ex-
pucstos en ¢l encapsulado del
circuito con dos posiciones:
una para regular ante una
carga de 0 a 180 kilohmios y
otra de 180 a 300 kilohmios
para cada fuente.

® Circuito de proteccidén para
cvitar que la corricnte rebase
los rangos ecstablecidos de
20 p A £ 1, lo que podria
provocar desmineralizacién
dsea.

e Alimentacién con pilas co-
munes de 9 voltios con una
duracién dc 3 meses de
acuerdo al consumo del cir-
culto disefiado.

* Anodo no mectilico (en
nuestro caso de carbono) re-
cubierto con hule de silicio
de 5 cm de diametro que per-
mite una adecuada lijacion v
contienc la pasta conductora.

¢ Proteccion al circuico con en-
capsulado resistente a la hu-
medad. movimientos brus-
cos v vanaciones de tempe-
ratura.

¢ Facilidad pava controlar los
parametros ¢léctricos del dis-
positivo, asi como para me-
dir la resistencia cléetrica del
hueso con el fin de evaluar la
evolucién de la fractura des-
de un punto de vista cléetri-
co.

Pagara 3 Usqoenna b L abicae i de Jos deaantos del Estmnbador U 8402

Respecto a ¢sto, nos encontra-
mos  (como mencionan algunos
autores) con que la resistencia
cléctrica del hueso aumenta a me-
dida que avanza la e¢esumulacion
(con excepeion de la osteoporosis,
hueso desmineralizado, en el cual
¢l proceso es inverso), y exto sc de-
be al crecimiento del hueso alrede-
dor de los electrodos. pero dest-
fortunadamente no cs el Unico fac-
tor que lo provoca, ya que tam-
bi¢n influye la corrosidn del éno-
do, la polarizaridn (clecio que se
presenta por acumulacion de car-

gas opucstas a la del estimulo), el
incremento del calor local y otros
factores desconocidos.

Ahora bicn, en nuestra expe-
ricncia con la utilizacién de este
método de  estimulacidn de
corrtente dirccta. nos cncontra-
mos con algunas dificullades tée-
nicas y complicaciones que algu-
nos investigadores mencionan en
sus publicaciones.

Es necesario un procedimiento
quirirgico para la colocacién de
los clectrodos utilizando ancstesia
local en ta mayoria de los casos y

Frgara 6. Aphicaciin qourirges de Jos elecorados deb Patinnabador CAp 8102 par ) Do Domingoez Barcasen
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Figura 7. (A) Fraciura multifragmentaria de libia, en una paciente de 44 afios con pérdida de hueso, al inicio de Iz estimulacién con ¢l UAP 8402. (B)
Al mes se vbserva el inicio de la calcificacién. (C) y (D) Radiogralia anteroposterior y lateral a los Ives meses, al retirdrsele el estimulador y el apasato

de fijacién externa.

(A)
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Figura 8. (A) Pacicnie de 16 aRos con una pseudoartrosis infectada de (&mur al inicio de la estimula-
cibén con el UAP 8402. (B) Un mes después sc observa calcificacién alrededor de los electrodos. C)
Sc retira ol cstimulador, observindose una bucna consolidacin.

general en otros especiales; el esti-
mulo se limita a la punta del
electrodo y en algunos pacientes
nos encontramos con que a pesar
de insertar 4 electrodos, no son su-
ficientes debido a las caracteristi-
cas del trazo de fractura y por la
dificultad para localizarios con
precisién, aun utilizando e] inten-
sificador de imagen (fluroscopio:
figura 4), ademés de que se debe
evitar que los electrodos se.pongan
en contacto entre sf, ya que de esta
forrna duplicariamos ]a entrega de
corriente con resultados contrarios
a los esperados.

En muchos casos los electrodos
se desprenden debido a una reac-
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aién natural del hueso de rechazo
a un cuerpo extrano. Este es un
problema diffcil de resolver técni-
camente; intentamos con clavos
de Kirchsner roscado en la punta
donde penetra en el hueso, persis-
tiendo el problema, aunque en
mucho menor medida.

El riesgo de infeccién provoca-
da por los electrodos estd siempre
presente, aunque tornando las me-
didas adecuadas de esterilizacién
durante ]a implantacién y cuida-
dos posteriores se puede evitar.

En un principio utilizamos el
electrodo positivo (4nodo) de me-
tal, el cual provocaba una reac-
cién formando un compuesto Aci-

do inorgénico, ocasionando que-
madura quimica de la piel, por
lo cual se debia cambiar de si-
tio el electrodo cada 48 horas. Con
la construccién de un 4nodo no
metédlico, hecho con carbono, de-
saparecif esta complicacién, y nos
permitié mantenerlo en el mismo
sitio por 10 dfas o mds sin provo-
car reacciones adversas.

Otro posible riesgo es el de la
clectr6lisis (separacién ibmica de
un compuesto eén un campo eléc-
trico) ya que en ocasiones la resis-
tencia eléctrica de) hueso aumenta
en [ormma importante, debiendo
entregar el circuito electrénico un
voltaje mayor, que al menos est
por encima del punto de electrdli-
sis del agua.

Las causas que acabamos de ex-
poner nos motivaron a disefiar y
construir el sigutente método de
estimulacién 6sea al cual nos refe-
riremos.

Metodo no invasivo
Estimulador 6seo de campo
electromagnético (EOCM) UAP
8517 (figura 10). Se estimula
eléctricamente mediante corriente
inducida por un campo electro-
magnético pulsante, que atraviesa
el hueso en forma perpendicular.
La mayorfa de los huesos en de-
formacién presentan pulsos que



varfan entre 1 y 1.5 mv/cm de
hueso, como ha sido medido con
la colocacién de sensores de defor-
macién en el hueso vivo. Este co-
nocimiento fue fundamental para
la aplicacién de estimulacién
electrornagnética, pero no e! Gni-
co, ya que se debia conocer la for-
ma de onda, duracién y repeticién
del pulso.

Posteriormente siguieron inves-
tigaciones in vitro con distintas for-
mas de onda y variaciones de fre-
cuencia que incluian microondas,
radiofrecuencias y bajas frecuen-
cias, llegdndose a dos patrones de
estimulo efectivos. Uno es un pul-
so simple, casi rectangular de
aproximadamente 300 microse-
gundos de duracién y con una re-
peticién de 72 Hz, el cual provoca
la liberacién del 25% del Ca*
contenido en un cultivo de
condrocitos de aves después de
120 minutos de exposicién al cam-
po electromagnético, asi como
también un incremento en el ADN
(4cido desoxiribonucleico) y las
glicoproteinas.

El segundo consiste en un tren
de pulsos de 200 microsegundos
de ancho, casi rectangutar, duran-
te 3 milisegundos y con una repe-
ticién de 10 a (5 Hz, que provoca
liberacidén del 40% del Ca** en
un cultive de condrocitos de aves

Figura 9. (A) Pacicnte de 70 afios con pscudoartrosis de hdmero. (B) Al

cuy,

después de 120 minutos de expo-
sicién.

El pulso simple se utiliza clini-
camente para el tratamiento de la
pseudoartrosis congénita y la os-
teoporosis; el tren de pulsos para
las pseudoartrosis adquiridas en
aduitos.

El porcentaje de curacién supe-
ra ¢l 90% y no se han observado
efectos adversos.

Técnica y aphicacion

Previo a la aplicacién de un
EOCM, el paciente debe presentar
la fractura inmovilizada y con un
adecuado alineamiento axial de
los extremos 6seos.

El principio de la técnica consis-
te en la induccién de una corriente
eléctrica pulsante en el hueso pro-
ducida por energfa magnética ex-
terna al paciente. Ei pulso es apli-
cado a través de un par de bobinas
circulares, las cuales se encuen-
tran paralelas entre si a ambos
lados de la superficie externa del
miembro lesionado.

El rango del voltaje inducido en
el hueso es critico, por lo que
habra que seleccionar el didmetro
interno de las bobinas —mayor en
un 10% a la distancia entre
ellas— la cual estard determinada
por cl didmetro transversal del
miembro afectado (figura 11).

™viamon
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mcs y medio s¢ observa un puentc ésco alrededor de {03 clectrodos.
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La diferencia de potencial indu-
cido en el hueso es de 1 a 1.5
mv/cm y depende de la magnitud
de la sefial del generador al cual
podemos regular.

El sistema consiste en una fuen-
te de alimentacién de voltaje va-
riable de 0 a 15 voltios, un genera-
dor de pulsos conformado por un
oscilador de 0 a 15 voltios, un ge-
nerador de pulsos conformado por
un oscilador que entrega los 2
patrones de estimulos ya men-
cionados (pulso simple y tren de
pulsos) y un generador de campo
magnético formado por dos bobi-
nas circulares conectadas entre si
y alimentadas por el generador.

El campo magnético se disena
tebricamente mediante 1a siguien-
te férmula:

B = 1.257 . NIM

1

Siendo N el ndmero de vueltas
de la bobina; I la corriente de la
bobina; M la permeabilidad del
medio, y ! la longitud de la bobi-
na,

El voltaje inducido varfa ligera-
mente de paciente a paciente de-
pendiendo del didmetro de las bo-
binas y de la distancia entre ellas.
Cuando la corriente pulsante em-
pieza a fluir en las bobinas, un

15

Figura 10. Estimulador dseo de campo cleciromagnéiico UAP 8517.
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Figura 11. Didmeiro de lus bobinas v posicién
de éstas con respecio al trazo de (raciura.

campo electromagnético se expan-
de en ¢l espacio; las bobinas se dis-
ponen entre si de forma tal, que el
campo magnélico generado sea en
angulos rectos respecto a las caras
de las bobinas, cruzando ortogo-
nalmente a la direccién del hueso.

Este campo magnético (E) tiene
un promedio de 2 gauss, e induce
en el tejido 6seo un campo eléctri-
co (E) con &ngulos rectos a la di-
reccién del campo magnético (fi-
gura 12). Como resultado de esto,
fluye corriente en el hueso de for-
ma parecida al de un elemento se-
cundario de un transformador
eléctrico. Como el voltaje induci-
do estd determinado por el rango
de las magnitudes del pulso, éstos
se ajustan a que el potencial prco en
los huesos quede entre 1 y 1.5
mv/cm.

Para medir este polencial pico uti-
lizamos una bobina de prueba, la
cual queda ortogonal a ambas bo-
binas que generan el campo; esa
bobina tiene las mismas caracte-
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Figura 12, Rudiacidn del campo cleciromagné-
tico.
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Figura 13, Mcdicién del voluaje inducido.

risticas y permeabilidad magnéun-
ca que | cm de hueso vivo (figura
13).

La aplicacién clinica del EOCM
es muy sencilla y totalmente
incruenta. Los pacientes pueden
administrarse ellos mismos, du-
rante la noche, el tratamiento en
casa. El tiempo de estimulacién es
de 10 a 16 horas diarias por un pe-
viodo de 3 a 6 meses segin la evo-
lucién (figura 14).

Conclusiones

Al igual que en otras especialida-
des médicas, el traumatdlogo y or-
topedista cuenta con un instru-
mento electrénico para el trata-
miento de ciertas enfermedades.
Los métodos de estimulacién
eléctrica para provocar la ostecogé-
nesis, a pesar de que han sido
ampliamente estudiados y actual-
mente aplicados en algunos
paises, en el resto del mundo son
poco conocidos, Damos a conocer
en este articulo Jos principios de
funcionamiento fisiolégico,
bioquimico y electrénico de los
prototipos UAP 8402 y UAP 8517,
los cuales fueron totalmente disc-
fiados y construidos ¢n ¢l Departa-
mento dec  Semiconductores del

e

Fiygnra 14, Pacicnie de 11 afas eon pscudoar-
tosis congénita de tibia. Se le pructicd virugla
can injerto 650 por lercerd ocasion v simulea-
neanienie se aplicd ¢) EOCM UJAYP 8517, Cu-
racién o 4 mesces.

ICUAP, ron componentes de facil
adquisicién en ¢l mercado na-
cional, con el consecuente abati-
micnto de costos, acdemas de per-



nitirnos avanzar en el logro de
Jna tecnologia propia.

Existe un método —poco cono-
sido pero que ya comienza a apli-
:arse en México— de alargamien-
o de extremidades que presentan
»rdida importantc de hueso (in-
ecciones, tumores, etcétera), tée-
rica empleada desde hace muchos
iios por el maestro [lizarov.

Entonces se cuenta con dos mé-
odos de gran importancia que sc
>odrian utilizar simultdneamente
con los estudios previos de expe-
simentacion correspondiente), lo
Juc abre una nueva perspectiva de
.ratamiento con alto porcentaje de
suracién, reduciendo la amputa-
2ién de extremidades en forma
por demas notable.

Es importante destacar que el
:stimulador  ésco de campo
slectromagnético se puede aplicar
iin inconvenientes en fracturas
son ostcomielitis (infeccion  del
ltueso) activa supurada, incluso en
aquellos pacientes que por presen-
1ar esta complicacién son candida-
t0s 2 amputacion de la extremidad
afectada. En estos casos el porcen-
taje de curacién sigue siendo
extraordinariamente elevado. Sia
esto agregamos la facilidad de su
aplicacién, la ausencia de compli-
caciones y molestias (ya que es to-
talmente externo y la corriente in-
ducida en el hueso no es percibida
de manera subjetiva por el pacien-
te), ademis de que el aparato
puede ser reutilizado tantas veces
como se desee, bacen de este mé-
todo un valioso auxiliar para el
tratamicnto traumatoldgico.

Por dltimo, ¢l manejo clinico
experimentado de este dispositivo
electrénico. podria llevar a su odi-
lizaoén no sélo en  fraciuras
complicadas, sino también para
acortar ¢) tieiapo normal de evolu-
cién de las lracturas, coti el benelj-
¢lo  s0cio-econimico  correspon-
diente, por la disminucién del n-
mero de horas de incapacidad que
provoca.
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