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ACCION DEL CAMPO MAGNETICO DE BAJA FRECUENCIA

EN LA CICATRIZACION DE LA PIEL
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RESUMEN

Para determinar el efecto del campo magnético de baja frecuencia sobre el proceso de
cicatrizacion de la piel, se emplearon 30 ratones blancos linea Balb-C distribuidos en 6
grupos. Los 2 primeros sirvieron para conocer las caracteristicas normales de la piel
intacta con la aplicacién o no de ese agente. Los 4 restantes permitieron determinar las
particularidades macroscdpicas y microscopicas de la piel de los animales luego de reali-
zarse herida cutdnea y aplicarse el campo magnético con la bobina de Helmholtz, cuya
frecuencia es de 60 Hz e intensidad de 100 G. No se apreciaron modificaciones en la piel
intacta por accion de ese agente. Si pudieron constatarse cambios histologicos evidentes de
aceleracion del proceso reparativo en la zona de cicatrizacién en los animales sometidos al
campo magnético.
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TORIO

En los trabajos publicados por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud,! el grupo
Burton Goldberg,* Sienkiewicz® y otros, se
afirma que no existen evidencias de que el
empleo de campos electromagnéticos sean
nocivos para la salud, siempre que se apli-
quen a la frecuencia, intensidad y tiempo
debidos.

Se reportan efectos positivos de los
campos electromagnéticos sobre el aparato
circulatorio, por ejemplo, Ramony Powell
observaron incremento del latido del cora-
z6n y tejido cardiaco aislado de ratas por
accion de un campo magnético pulsatil.
Matsumoto y otros’ describen aceleracion

de la regeneracion endotelial arterial en
perros por interaccién de un campo
micromagnético. Dutchenco, ® mediante in-
clusién de magnetoterapia en el tratamien-
to de pacientes con enfermedad cardiaca
isquémica, sefiala la normalizacién de los
indices de circulacion central y
periférica. Kirilov,” refiere efectos po-
sitivos en los capilares periféricos con
el empleo de un sistema polimagnético
en enfermedades vasculares de los miem-
bros inferiores. Hidalgo y Benet®?® obser-
varon incremento del lecho vascular
intramuscular, asi como aceleracioén en
el desarrollo de colaterales linfaticos



empleando en experimentos la accion de
campos electromagnéticos.

De forma general, estos autores sefia-
lan que los resultados descritos se deben
principalmente a que la accién de los cam-
pos electromagnéticos mejoran la circula-
cién mediante la liquidacién de los espas-
mos vasculares, por su efecto hipocoagulador
y mejoria de las propiedades reoldgicas de
la sangre.

Tomando en consideracion estos aspec-
tos, asi como el conocido papel que desem-
pefian la circulacion sanguinea y linfatica
en la reparacion de los tejidos dafados,
pudiera preguntarse ;cudl serd la influen-
cia del campo electromagnético de baja fre-
cuencia sobre la cicatrizacién de la piel?
En la literatura médica asequible no se en-
contrd respuesta a esta interrogante, lo que
motive la presente investigacion, cuyos re-
sultados pudieran aportar valiosa informa-
cion sobre la forma de reaccionar de la piel
herida a la accién del campo magnético de
baja frecuencia, y servir de base a la even-
tual aplicacion clinica de este agente.

METODOS

Para determinar el efecto del campo
magnético (CM) sobre el proceso de cica-
trizacion de la piel, se emplearon 30 rato-
nes blancos tipo Balb-C, distribuidos en 6
grupos de 5 animales:

Primer grupo: Permiti6 establecer las
caracteristicas macroscopicas y microsco-
picas normales de la piel intacta en estos
animales, sin aplicacién de CM.

Segundo grupo: Posibilit6 determinar en
qué medida actiia el CM sobre la piel intacta.

Tercer grupo (primer grupo control):
En estos animales se determinaron las par-
ticularidades de la cicatrizacion de la piel,
sin la accioén del campo magnético.

Cuarto grupo (primer grupo experimen-
tal): A estos animales, luego de realizarles

la herida cutdnea se les aplic6 campo mag-
nético. Después de 7 d se tomaron mues-
tras de piel del 4rea herida, lo que permi-
ti6 conocer los cambios en comparacioén con
el primer grupo control.

Quinto grupo (segundo grupo control):
Se practicd herida cutinea al igual que en
el anterior grupo control, pero se tomo la
muestra el dia 14.

Sexto grupo (segundo grupo experimen-
tal): Similar al primer grupo experimen-
tal, pero la muestra se obtuvo 14 d poste-
riores a la herida cutinea.

En todos los casos, la herida cutanea
se realizé en el dorso de los animales, con
longitud de 1 cm, cuidando la antisepsia de
manera rigurosa.

A los animales de los grupos de expe-
rimentacidon, luego de efectuada la herida
cutinea, se les aplic6 campo magnético
mediante la bobina de Helmholtz que, con
frecuencia de 60 Hz, permite la inducciéon
de 100 G de forma mantenida. Cada animal
recibié una aplicacion diaria del CM du-
rante 10 min, siempre a la misma hora du-
rante 4 d. Con la finalidad de disminuir los
efectos subjetivos, los investigadores tra-
bajaron por el método de simple ciegas.

Los fragmentos de tejido de las mues-
tras obtenidas fueron procesados por la téc-
nica de inclusién en parafina, cortes
micrométricos y coloracién con hemato-
xilina y eosina. En estas piezas se determi-
no la densidad del infiltrado inflamatorio
en la zona de la herida y estudio de la proli-
feracion epitelial. Se realizo también la téc-
nica de coloracién tricrémica de Mallory para
la observacion del grado de colagenizacion
del tejido durante el proceso de reparacién
luego de la herida en la piel.

Para establecer el grado de densiadad
del infiltrado inflamatorio se estableci6 la
escala siguiente:

1. Ligero: presencia de células inflamatorias

que dejan ver claramente el fondo dér-
mico (glandulas, coldgenas).
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2. Moderado: se observan con dificultad las
estructuras en el fondo dérmico.

3. Severo: muy dificil 1a observacion o nula
de elementos en el fondo dérmico.

Al estudiar la proliferacion epitelial
también se establecié una escala de valo-
res, pero en este caso se consider6 el nd-
mero de capas epiteliales:

Grado 1:2 a3 capas.

Grado 2: 4 a5 capas.

Grado 3: con 4 a 5 capas, mas
queratinizacion.

En lo relativo al grado de colage-
nizacion, la escala de valores también com-
prendi6 3 grados:

Grado 1: mixta, donde aparecen carac-
teristicas de los grupos que siguen.

Grado 2: definicién neta dermo-
-hipodérmica. Dermis integrada por
coladgeno irregular denso, claramente
identificables sus fibras coldgenas maduras.

Grado 3: pobre definiciéon dermo-
hipodérmica, con distribucién irregular de
sus limites. Dermis integrada por coldgeno
irregular denso, con pobre identificacién de
sus fibras de coldgeno maduro por apretada
disposicion.

Para el procesamiento estadistico se
utiliz6 el programa SPSS 08 para Window,
en microcomputadora. Con el objetivo de
establecer si las diferencias entre los gru-
pos control y experimental fueron signifi-
cativas se empled la prueba U de Mann
Whitney para 2 muestras independientes,
con nivel de significacién [1 0,05.

RESULTADOS

En las muestras de piel intacta de los
animales a los que se aplicdé CM no se apre-
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ciaron modificaciones en el nimero de ca-
pas celulares, estrato corneo, ni en la der-
mis celular. Solo en los anexos apareci6 un
ligero aumento de los foliculos pilosos, as-
pecto no relacionado directamente con el
proceso de cicatrizacion.

A los 7 d de efectuada la herida cuta-
nea y la aplicacion del campo magnético, se
apreci6 que en los animales del grupo expe-
rimental el infiltrado inflamatorio fue sin
dudas mayoritario en su grado superior, en
comparacion con los del grupo control, en
los que no lleg6 a ser significativa esta dife-
rencia (Z = -1,789 p = 0,07). De igual ma-
nera, resultd evidentemente superior la fre-
cuencia de proliferacion epitelial en su mayor
grado en el grupo experimental en relacién
con el grupo testigo, y la diferencia fue cerca-
na a ser significativa (Z = -1,848 p = 0,06).

En lo relativo a la colagenizacién, en
las muestras estudiadas se constatd, ademas
de evidente superioridad en el nimero de
animales del grupo experimental en su grado
superior, también alta significacion estadis-
tica (Z = -2,449 p= 0,01) (tabla 1).

Luego de 14 d de practicarse la herida
cutanea y aplicarse el CM, en ninguno de
los cortes histologicos de ambos grupos se
alcanz6 el grado 3 o de modificaciéon maxi-
ma. Asimismo, al comparar el infiltrado
inflamatorio, las diferencias fueron muy
pequeiias entre ambos grupos (Z = 0,655;
p = 0,5). Sin embargo, tanto en la pro-
liferacion epitelial, como en la
colagenizacion del tejido resultaron eviden-
temente superiores en el grupo control al
compararlas con las del grupo experimen-
tal, aunque las diferencias no fueron signi-
ficativas (tabla 2). Si estas diferencias se
expresan en porcentajes, la proliferacion
epitelial en su grado 2 alcanzé 80 % en el
grupo control y solo 20 % en el grupo expe-
rimental. En relacion con la colagenizacion
en igual grado, en el grupo control se agru-
pa 100 % de los animales, mientras que en
el grupo experimental 80 %.



TABLA 1. Frecuencia de modificaciones tisulares en los animales de los grupos de estudio luego de 7 d de la herida cutdnea

Infiltrado inflamatorio

Proliferacion epitelial

Colagenizacion

Grupos 1 2 3 1 3 1 2 3
Control 1 4 1 1 4 1

Experimental 1 4 1 5

Estadistica Z=-1,789 p=0,07 Z--1848 p=0,06 Z=-2449 p=0,01

TABLA 2. Frecuencia de modificaciones tisulares en los animales de los grupos de estudio luego de 14 d de la herida cutanea

Infiltrado inflamatorio

Proliferacion epitelial

Colagenizacion

Grupos 1 2 3 1 3 1 2 3

Control 4 1 1 5

Experimental 3 2 4 1 4

Estadistica Z=-0,655 p=05 Z=--1,80 p=07 Z=-1,00 p=03
DISCUSION ni es evidente la diferencia del infiltra-

Los resultados obtenidos permiten con-
siderar que el campo magnético de baja fre-
cuencia no produce modificaciones signifi-
cativas sobre la piel intacta de los anima-
les de experimentacién empleados, lo que
coincide con los planteamientos de diver-
sas instituciones y autores en sus investiga-
ciones en humanos, en el sentido de que
este agente, aplicado a baja frecuencia e
intensidad y por corto tiempo, no induce
efectos nocivos. '

Pudo constatarse que el campo mag-
nético de baja frecuencia condicioné un
aumento evidente en la reaccién de los
elementos de la piel que tienen lugar du-
rante la cicatrizacion de las heridas cu-
taneas, principalmente en la etapa inicial
de ese proceso. Después, o sea, a las 2
semanas de producirse la herida cuta-
nea y aplicarse el agente, lo observado
difiere. Por una parte, en ambos gru-
pos ha cesado ya la mdxima reaccién
al no aparecer en ambos el grado 3,

do inflamatorio. Por otra parte, es superior
la frecuencia en el grupo control en rela-
cién con la proliferacién celular y la
colagenizacion. Esto significa que en los
animales del grupo control ain persisten
aspectos relativos a la reparacién de la
herida, mientras que en el grupo experi-
mental, al que se someti6 al campo mag-
nético, la cicatrizacion esta practicamente
completa.

Los procesos que dan lugar al incre-
mento de reaccién de reparacion tisular, asi
como acortamiento del tiempo de cicatri-
zacioén parecen estar relacionados con la
accion en los tejidos del campo electromag-
nético. Las corrientes vibratorias creadas
por este agente fisico actian sobre el siste-
ma nervioso periférico, que reacciona y
produce vasodilatacion arterial y linfatica,
en particular en el drea de la herida cuta-
nea, esto favorece enérgicamente el proce-
so de restauracion, que es mucho mas evi-
dente en su etapa inicial. A esto deben
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agregarse los efectos del campo electromag-
nético sobre las células del organismo, al
activar la sintesis de ADN, ARN, ATP y
el proceso de division celular.®® Es preciso
agregar lo planteado por Benet Chauvin'y
otros en el sentido de la respuesta
inmunocelular, con aumento de las pobla-
ciones de linfocitos T, que son produci-
das por la aplicacion del campo electro-
magnético.

Tomando en consideracion los resulta-
dos de la presente investigacion, es posible
plantear que en animales de experimentacion
el campo magnético de baja frecuencia:

— No induce modificaciones estructurales
evidentes en la piel intacta.

— Incrementa de manera muy evidente la
reaccion de los elementos estructurales
de la piel y acelera los eventos de repa-
racion en el proceso inicial de cicatriza-
cion de heridas cuténeas.

SUMMARY

— Permite que los cambios estructurales en
el proceso de cicatrizacion de la piel ter-
minen en un menor tiempo.

El modelo experimental que resulta de
esta investigacién puede servir de base para
investigaciones clinicas en humanos. Sus
resultados pudieran aumentar el conocimien-
to tedrico sobre este agente fisioterapéutico
(CM), asi como producir beneficios econd-
micos y sociales si sus resultados coinci-
den con los obtenidos aqui, por tener que
emplear menor nimero de medios y perso-
nal en el tratamiento de las heridas cuti-
neas y permitir una incorporacién mas tem-
prana a sus labores de las personas heridas.
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To determine the effect of the low frequency electromagnetic field on the wound healing process, 30 inbred white
Balb C mice distributed into 6 groups were used. The first two groups served to find out the standard characteristics
of the intact skin, with use or non-use of this agent. The other 4 groups served to determine the macroscopic and
microscopic particularities of animals “skin after it being wounded and applied a magnetic field with a Helmholtz
coil whose frequency is rated at 60 Hz and intensity at 100 G.Therewere no changes in the intact skin by action
of this agent but evident histological changes in the speeding up of the repair process in the healing area could be

observed in animals subjected to the magnetic field.

Subject headings: ELECTROMAGNETIC FIELDS; WOUND HEALING; ALTERNATIVE THERAPIES;
ALTERNATIVE MEDICINE; SKIN/anatomy & histology; MICE, INBRED BALB C;

ANIMALS,LABORATORY.
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