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RESUMEN  

En este artículo se propone un modelo de remodelación ósea que tiene en cuenta 
los estímulos mecánicos y eléctricos. Bajo estos supuestos, se obtiene la 
distribución de masa que depende de las cargas mecánicas y eléctricas. El trabajo 
coloca de manifiesto la importancia del campo eléctrico en el proceso de 
remodelación y, propone la cuantificación de sus efectos para obtener un modelo 
aplicable a nivel clínico.  

Palabras clave: parámetros de remodelación, huesos, cambio temporal, 
electromagnetismo.  

 

ABSTRACT 

A bone remodeling model is proposed which takes account of mechanical and 
electrical stimuli. Under these assumptions, a mass distribution is obtained which 
depends on mechanical and electrical loads. The paper reveals the importance of 
the electric field in the remodeling process, and proposes to quantify its effects with 
a view to obtaining a clinically applicable model. 
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INTRODUCCIÓN  

La estructura ósea está compuesta por huesos que le confieren estabilidad 
mecánica al cuerpo humano y son una fuente de minerales para el metabolismo.1 
Los huesos han sido ampliamente estudiados desde el punto de vista mecánico, 
mineral y por su funcionalidad.1,2 Desde el punto de vista mecánico se pueden 
adaptar a las cargas sobre las trayectorias de esfuerzo mediante la aposición 
mineral que se hace gracias a la acción de los osteoblastos.1-4 También, se puede 
reabsorber el mineral cuando el estímulo mecánico es suficientemente bajo como 
para encontrar innecesario el mantenimiento de esta estructura.2 La reabsorción 
está dirigida por los osteoclastos. En este sentido, los osteoblastos y osteoclastos 
son células primordiales en la remodelación ósea que son estimulados por la acción 
de un medidor de esfuerzos mecánicos como son los osteocitos.2 Cada una de estas 
tres células juega un papel importante en el proceso de recambio, mantenimiento y 
modelado de los huesos.1  

En el siglo XIX, gracias a los trabajos de Meyer, Wolff5 propone una teoría acerca de 
la arquitectura trabecular del hueso. En esta teoría se supone que sobre las 
trayectorias de alto esfuerzo mecánico se forma, con mayor densidad, el hueso 
trabecular. Ya en el siglo XX, en 1987, Frost6-8 propone un mecanismo de 
adaptación de la masa ósea en función de las cargas mecánicas. En consecuencia, a 
partir de la teoría de adaptación del hueso ante las cargas, se han desarrollado un 
buen número de algoritmos de remodelación ósea, entre los que se destacan los 
propuestos por Frost,8 Pauwels,9 Kummer,10 Cowin11-13 y Hegedus14 que predicen la 
formación de la estructura del hueso a partir de las cargas mecánicas internas que 
son estudiadas en términos de esfuerzos y deformaciones.  

A partir de los modelos mecánicos de remodelación ósea se han hecho sofisticados 
trabajos sobre el proceso que ocupa la aposición y reabsorción durante el recambio 
de masa ósea; en especial, se ha estudiado la distribución de masa en el fémur,15,16 
alrededor de prótesis de cadera,17,18 alrededor de implantes dentales,19 entre otros. 
Estos trabajos eran, en general, fenomenológicos, por tanto, varios investigadores 
hicieron esfuerzos importantes en incluir en los modelos matemáticos, el papel de 
la biología celular y la bioquímica en el proceso de remodelación. De esta forma, se 
inicio el estudio, a nivel microscópico, del efecto de las unidades celulares básicas 
de remodelado (BMU, del inglés Basic Multicellular Units) en el proceso de recambio 
de tejido.20,21 Desde la perspectiva de las BMUs, se iniciaron trabajos importantes a 
niveles bioquímico y mecánico, del efecto de las grietas,22 los ciclos celulares 
durante la vida adulta,23 las moléculas activadoras de cada célula24 y la distribución 
espacial de cada BMU.25 Con estos importantes avances en el conocimiento de la 
remodelación ósea, los investigadores en el tema, incursionaron, cada vez más, en 
el estudio de otros estímulos biofísicos que pueden afectar este proceso. En 
general, la mayoría de modelos no tenían en cuenta (o era implícito en el modelo) 
los fenómenos físico-químicos de mecanotransducción del tejido. Por esta razón se 
hicieron nuevas investigaciones que abrieron paso al estudio del comportamiento 
piezoeléctrico y electrocinético del hueso.26  

Alternamente, de forma clínica, se había encontrado que el campo electromagnético 
aplicado a los huesos acelera el proceso de cicatrización luego de la fractura ósea.26 
Es así como el artículo publicado por Demiray y Dost,27 inicia una nueva línea de 
investigación sobre el efecto que el campo electromagnético tiene sobre el daño 
interno del hueso. En otro artículo, Ramtani26 realiza un modelo matemático sobre 
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el beneficio que tiene el campo eléctrico en la reparación del daño y el 
mantenimiento de la matriz sólida del hueso. Adicionalmente se ha estudiado el 
comportamiento eléctrico del tejido óseo en la producción de campo eléctrico y ante 
flujo eléctrico externo. Fukada y Yasuda28 demostraron que el hueso se comporta 
como un piezoeléctrico, es decir, los esfuerzos mecánicos crean polarización 
eléctrica (el efecto indirecto) y el campo eléctrico externo causa deformación  
(el efecto conversor). Además, se han determinado las propiedades de los huesos 
para producir potenciales piezoeléctricos.29-33 Este conjunto de datos ha propiciado 
el desarrollo de modelos matemáticos que incluyen el efecto de los campos 
electromagnéticos en el proceso de reparación34,35 y de remodelación ósea.36 Por 
ejemplo, Qu y Yu34 desarrollan un modelo matemático (sin dimensión espacial) del 
proceso de remodelación y cicatrización bajo el efecto de cargas mecánicas y el uso 
de cargas eléctricas. En este modelo, se logra apreciar que a mayor voltaje aplicado 
a un hueso, después de la fractura, disminuye el porcentaje de hueso con daño y 
microdaño en pocos días después del estímulo. De igual forma, durante el 
transcurrir de la osteoporosis se ha modelado el efecto del campo eléctrico, por lo 
que, la densidad del hueso aumenta en el tiempo. De otro lado, Huang y otros37 
establecen la hipótesis sobre las vías bioquímica y biológica, mediante la cual se 
activan las células, en especial los osteocitos, durante la imposición de campo 
eléctrico. De igual forma, Qu y Yu38 proponen un modelo matemático que permite 
incluir las cargas mecánicas y el efecto electromagnético en el proceso de 
remodelación ósea.  

Hasta la fecha no se han realizado modelos de remodelación ósea, de carácter 
fenomenológico, que sean probados y comparados con modelos puramente 
mecánicos. Por tanto, en este artículo se propone un nuevo modelo 
electromecánico de remodelación del tejido óseo. Para probar su funcionamiento se 
hacen diferentes pruebas numéricas y se comparan con modelos típicos previos, 
desde el enfoque mecánico, hechos por otros autores. Las constantes del modelo 
eléctrico son halladas a partir de la literatura correspondiente y por 
experimentación numérica. A partir de estas hipótesis se puede concluir que el 
campo eléctrico puede afectar la distribución de masa que se origina mediante el 
proceso de remodelación bajo el efecto mecánico, únicamente. De hecho, el campo 
eléctrico puede aumentar la densidad del tejido óseo y acelerar el proceso de 
aposición. Para este objetivo se utilizó, como punto de partida, el modelo de 
remodelación de Nackenhorst,39 al cual se le adicionó el efecto del campo eléctrico. 
De esta forma, el modelo propuesto puede ser un punto de partida para nuevos 
trabajos sobre los efectos eléctricos en el mantenimiento de los huesos. Se propone 
además, hallar las constantes más próximas a la realidad, para que el modelo 
pueda ser usado a nivel clínico.  

   

EL MODELO ELECTROMECÁNICO  

El modelo electromecánico de remodelación ósea en el que intervienen los 
estímulos mecánicos y eléctricos puede ser escrito, hipotéticamente, de la siguiente 
forma (1):  
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donde es el estímulo mecánico, que depende de la densidad del 

tejido ( (x, y, z, t)), y del trabajo realizado por los esfuerzos mecánicos 

y es el estímulo eléctrico que depende de la densidad, la 

frecuencia y el trabajo realizado por el campo eléctrico . En esta 
primera aproximación se considera que los dos estímulos se adicionan para 
determinar el proceso de remodelación ósea. A continuación se desarrollará cada 
uno de los términos que determinan el modelo electromecánico.  

A. El modelo mecánico  

Siguiendo el modelo mecánico de remodelación descrito en Weinans4 y 
Nackenhorst,39 la variación de la densidad en el tiempo depende del estímulo 
mecánico que existe en cada punto espacial del hueso, lo cual puede ser escrito 
como (2):39  

 

Dondees la densidad del tejido óseo en cada punto del espacio ( (x, y, z, t)), 
W() es la energía de deformación por unidad de volumen que se debe a las cargas 
mecánicas, k1 es una constante y WREFm es la energía de deformación (por unidad de 
volumen) de referencia que establece el umbral para el cual se llevará a cabo un 
proceso de aposición (W()/WREFm >1) o reabsorción (W()/WREFm < 1) del tejido,39 
en presencia de cargas mecánicas. Se debe notar que la energía de deformación 
depende de la densidad, y está dada por (3):  

 

donde  es la deformación, en notación Voigt, del tensor de deformación dado (4):  

 

que es función de los desplazamientos, dados por (5):  
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Por su parte, C() es la matriz de elasticidad lineal. La matriz C() contiene el 
módulo de Poisson, que en general se considera constante, y el módulo de Young 
que depende de la densidad mediante la expresión (7): 4  

 

Donde A es una constante y n establece una relación de potencia de la densidad, 
que se ha hallado mediante evidencias experimentales.39  

Al manipular la ecuación (7) se puede obtener una forma adimensional de la 
densidad, más sencilla de trabajar, con el objetivo de determinar el módulo de 

elasticidad. Multiplicando el lado derecho de (7) por se tiene (8):  

 

Donde y son el módulo de elasticidad y la relación de 
densidades adimensional, respectivamente. Por tanto la matriz de elasticidad lineal 
se puede expresar como (9):  

 

Donde C0 es la matriz de elasticidad lineal con coeficientes constantes, que depende 
de E0 y , únicamente, y que está dada, en el caso de esfuerzo plano, por: (10)  
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De esta forma, la energía de deformación por unidad de volumen (3) se puede 
expresar como (11):  

 

Donde es la energía de deformación en cada instante del tiempo, que se calcula, 
únicamente, con las constantes iniciales del problema de remodelación.39 
Reemplazando estas ecuaciones en (2) y con alguna manipulación algebraica se 
tiene (12):  

(12)  

 

donde se puede definir , por tanto se tiene la siguiente ecuación 
para la relación de densidades (13):  

 

De otro lado, la ecuación de momentum que establece los esfuerzos internos de un 
cuerpo está dada por (14):40  

 

donde el esfuerzo está dado por (15):  

 

B. Modelo eléctrico  

En este artículo se propone la inclusión de un término eléctrico, hipotético, que 
puede determinar, parcialmente, el proceso de remodelación ósea. De esta forma, 
la contribución de este estimulo se puede escribir como (16):  

 

donde (, ƒ) es la permitividad eléctrica del tejido óseo, que depende de la 

densidad () y la frecuencia (ƒ); es la energía eléctrica por unidad 
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de volumen, k2 es una constante y WREFe es la energía eléctrica (por unidad de 
volumen) de referencia.  

Se debe notar que el término energía eléctrica depende de la permitividad, que a su 
vez depende de la densidad y la frecuencia. Este término energético está dado por 
(17):  

 

donde es la intensidad eléctrica (campo eléctrico), (, ƒ) es la 
permitividad eléctrica, que depende de la densidad y la frecuencia, y está dada por 
(18):  

 

Donde  es la permitividad en el espacio vacío y es la permitividad 
relativa, que a su vez está dada por (19):  

 

Donde  es una constante y m establece una relación de potencia de la densidad, 
que se puede hallar mediante experimentación, y que será desarrollada en 
secciones posteriores. De otro lado, se tiene que  (ƒ) es función de la frecuencia a 
la cual se aplica el campo eléctrico.  

De igual forma que para el caso mecánico, se puede manipular la ecuación (19) 
para que quede expresada en términos de la densidad relativa, multiplicando el 

primer sumando por , por lo que se obtiene (20):  

 

donde es una constante para el modelo de potencia de la permitividad relativa. 
Por tanto, reemplazando (20) en (17), se obtiene (21):  

(21)  
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donde  

 
Reemplazando la anterior ecuación (21) en (16) se tiene (22):  

(22)  

Donde se ha elegido como el valor de referencia de la energía 
eléctrica.  

De otro lado, la ley de Gauss para campo eléctrico, sin cargas internas, está dada 
por (23):  

 

Donde y es la densidad de carga eléctrica. A su vez, el campo eléctrico se 
puede expresar en términos de una cantidad denominada potencial eléctrico o 
voltaje, dada por (24):  

 

donde  es el potencial eléctrico.  

En resumen, la ecuación (1) se puede escribir como (25):  

 

Nuevamente, utilizando adimensionalización, del lado izquierdo de la ecuación, se 
obtiene (26):  
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Donde y son las constantes mecánica y eléctrica que 
definen la tasa de transformación de remodelación ósea, dependiente de cargas 
mecánicas y del potencial eléctrico, respectivamente.  

   

DISCUSIÓN  

En este artículo se propone un modelo de remodelación ósea que incluye carga 
mecánica con el supuesto de la imposición de campo eléctrico en el dominio. Para 
calcular el estímulo mecánico y eléctrico de remodelación, y la evolución de la 
densidad se utiliza el enfoque de energía de deformación y energía eléctrica. Este 
artículo es pionero en incluir el efecto eléctrico en un modelo de remodelación ósea, 
previamente concebido por Weinans y otros.4 Además se plantea la necesidad de 
incluir las constantes eléctricas y mecánicas que deben ser halladas mediante 
experimentación. Con estas constantes se logrará obtener todos los ingredientes 
necesarios para resolver el problema de forma numérica y comparar los resultados 
con aquellos que tienen en cuenta únicamente la mecánica en el remodelado óseo.  

Una limitación inherente al modelo es la linealidad del efecto de las cargas 
mecánicas y los campos eléctricos sobre el proceso de aposición y reabsorción de 
masa ósea. Aún, hoy en día, los modelos de remodelación ósea, en su gran mayoría 
siguen siendo modelos lineales, que no tienen en cuenta el proceso de saturación 
de cada proceso. Este será una limitación a resolver en futuros trabajos en el tema.  

En conclusión, el modelo aquí descrito se constituye en una primera aproximación 
matemática al proceso de remodelado electromecánico que tiene en cuenta el 
efecto de la energía sobre el comportamiento de absorción y deposición.  
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