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RESUMEN 

ILLADES ROSAS MARGARITA PATRICIA. Evaluaci6n del efectc de 

la electroestimulaci6n en la cicatrizaci6n de piel con qu! 

maduras de ter:cer grado en ratas {baj_o la direcci6n de -

Háctor Sumano López, Emilio Trigo Tavera y Ana E. Aur6 de 

Ocampo). 

Este trabajo se realiz6 para comprobar que el uso de la -

electroestimulaci6n cut!nea en quemaduras de tercer grado 

.en ratas, mejora la reparación, evitando la contracción -

del tejido cicatrizal. Se utilizarbn 52 ratas de cepa Wis

tar divididas en cuatro grupos de 13 animales cada uno {A, 

B,C,D). Se les produjo una quemadura de un centímetro de -

diámetro dorsalmente·. El grupo A no recibi6 tratamiento 

{testigo); el grupo B fue tratado con Nitrofurazona; el 

grupo C con Nitrofurazona y electroacupuntura y el grupo D 

con electroacupuntura. Los tratamientos duraron 20 d1as co 

menzando inmediatamente despu6s de provocada la quemadura. 

Las lesiones de ocho ratas decada grupo fueron sometidas a 

la determinación postmortem de la fuerza de cohesi6n de la 

herida. Las cinco restantes fueron sacrificadas al d1a uno, 

dos, cuatro, quince y veinte para estudio histológico. F.is

tológicamente, las secciones teñidas con Hematoxilina y Eo

sina demostraron la aparici6n de tejido de granulación· al -

d!a dos en los grupos C y D; y reepitelizaci6n total a los 

quince d!as en el qrupo D. La t6cnica de Gram mostr6 que no 

hubo contaminaci6n bacteriana en ninaún grupo. Estadistica-
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mente los grupos By C difirieron significativamente del -

grupo testigo; ya que mostraron mayor resistencia a la -

tracci6n (P-<. 0.01). 

Se pudo concluir ~ue la Nitrofurazona promueve una mayor -

tensi6n de la herida, ya sea sola o combinada con electro

acupuntura. Sin embargo la electroestimulaci6n promueve un 

proceso d~ cicatrizaci6n por primera intención, resultando 

ideal en el caso de quemaduras de tercer grado. 
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INTRODUCCION 

., 
.:, 

A una herida se le define cano una soluci6n de con 

tinuidad en .los tejidos con un grado variable de·desvital! 

zaci6n tisular y p~rdida de sustancia (15) •. La reparación 

o cicatrizaci6n en tárminos generales conlleva al reempla

zo del te)ido necrosado con el depósito de fibrina, la mi-

,graci6n inicial de fibroblastos, producci6n·de colágena, -

proliferaci6n de c~lulas endoteliales y la atracci6n de -

leucocitos por fac~ores quimiotácticos (17). En todas las 

especies la cicatrizaci6n se ha clasificado cano de prime

ra o segunda intenci6n de acuerdo a las siguientes caracte 

r1sticas. 

La cicatrizaci6n por primera intención se refiere 

a una herida en la cual sus bordes pueden ser puestos en -

contacto directo a través de suturas y no hay bordes li-

bres de tejido subepitelial, por lo que no se forman cavi

dades. Este tipo de cicatrizaci6n ocurre por medio de pro

cesos como la inflamación, migraci6n de fibroblastos, pro

ducción de coligena y epitelializaci6n (15, 17). 

Inmediatamente despuás de producida la herida, es 

estimulado el proceso de coagulación que comprende facto-

res humorales y respuestas celulares. La principal respue~ 

ta celular tiene que ver por interacci6n de las plaquetas 

con la tranbina y con lá coligena. Una vez terminado este 

proceso, aparecen en la herida los diferentes tipos de le~ 

cocitos. Los primeros en aparecer son los polimorfonuclea

res neutr6filos y despu~s los ~onocitos sangu!neos, los --
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cuales al entrar a la regi6n de la herida se transforman -

en los macr6fagos responsables de fagocitar el tejido ne-

erótico de la herida. Los neutr6filos aparecen en esta zo

na en las primeras horas en grandes cantidades, y por uno 

o dos d1as, disminuyendo rápidamente en su número si no -

aparece una infección concomitante. Los macr6fagos perman.!. 

cer&n por varias semanas (8). 

Los fibroblastos y capilares sanguíneos aparecen -

en la herida poco despu~s aue los leucocitos. En incisio-

nes lineales, los fibroblastos comienzan a aparecer en el 

primer dia, alcanzando su número m&ximo entre los siete y 

diez d1as; los capilares siguen un curso similar. Los fi-

broblastos son responsables de la formaci6n de los compo-

nentes del tejido conectivo, espec1ficamente colágeno y 

glucosaminoglucanos (mucopolisacáridos), y más tarde de 

las fibras elásticas (8). Los capilares se encargan de --

abastecer nutrientes y leucocitos a la zona de la herida. 

La cicatrizaci6n por segunda intenci6n ocu~re en -

una herida abierta, en donde la lesi6n ha causado una pEr

dida excesiva de tejido y los tejidos en esta área no son 

capaces de regenerarse suficientemente para lograr la com

pleta recuperaci6n. Por lo que esta herida se reparar! por 

segunda intenci6n, la cual no da un resultado favorable o 

deseable estEticamente hablando, ni tampoco funcional (15, 

16). 

La cicatrizaci6n por segunda intenci6n comienza a 

partir del momento de la hemorragia asociada a la herida, 
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dicha hemorragia produce un coágulo con una matriz de fi-

brina, la cual se seca y se contrae, pudiendo actuar hasta 

cierto punto como pegamento para mantener el coágulo en la 

superficie del tejido. El coágulo y la costra brindan una 

protecci5n mecánica inmediata, aunque relativamente pobre 

contra la invasión de materiales extraños como polvo o bac 

terias. 

La reacci6n inflamatoria empieza a aparecer en un 

periodo bastante cortó cuya severidad depende de la exten

'sión de la herida. Debido a que el espacio normalmente oc~ 

pado por el tejido puede haberse llenado de sangre coagul~ 

da, pus o cuerpos extraños, comienzan a aparecer los neu-

tr6filos, la primer linea de defensa celular como respues

ta a estos irritantes (8, 16). 

Después de cuatro a seis horas, lás células epite

liales en los bordes de la herida empiezan a acumular grá

nulos de ~lucógeno y cuatro a seis horas después aparecen 

figuras mitóticas en las capas basales del epitelio. 

Dentro de un periodo de 24 a 36 horas se hacen evi 

dentes los primeros signos de actividad proliferativa de -

tejido conectivo, éstos consisten en la divisi6n de fibro

blastos y c6lulas endoteliales. Los macrófagos, las célu

las endoteliales y los fibroblastos constituyen la mayor -

parte del tejido de granulación, el cual tiene un papel -

primordial en la cicatrización. Dicho tejido es altamente 

vascular y extremadamente resistente a la infección por -

g6rmenes piógenos, además en ~ltima instancia se transfor-
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mará en tejido cicatriza!. 

A medida que el tejido de granulaci6n llena la ca

vidad de la herida, las partes más activas se organizan de 

tal forma que los fibroblastos que se van quedando atrás, 

sintetizan más colágeno alrededor de ellos mismos y la co

lágena fibrilar se polimeriza a partir de la tropocoligena 

extracelular (8]. 

Pasado algan tiempo se deposita más colágena y pr~ 

teoglucanos en relaci6n con las c6lulas que están presen-

tes. Finalmente el aporte sangu1neo tiende a disminuir. 

Durante 1 proceso de resoluci6n y rernodelaci6n pa

ra formar la cic:;atriz final, el tejido de granulaci6n se -

va transformando en una masa prácticamente carente de c41~ 

las; la mayoría de los fibroblastos y capilares desapare-

cen (8). 

Uno de los problemas rnás frecuentes que se presen

tan en una herida ya sea postoperatoria o accidental es la 

dificultad para lograr una cicatrizaci6n adecuada de la 

misma (17). A menudo, estas heridas se infectan por micro

organismos pi6genos y pueden degenerar en reacciones infla 

matorias más severas que las que deberían de ser si no se 

atienden apropiadamente (17). O ciertas bacterias y sus -

toxinas son capaces de causar una inhibici6n de la cicatri 

zaci6n (6, 14). AGn más se considera que si las flictemas 

(ves1culas) presentes en las quemaduras no son debridadas, 

istas sirven como fuente potencial de nutrientes para g6r

rnenes pi6qenos cio}. 



7 

A la fecha se ha asumido que la reducci6n en la -

existencia de heridas de dif!cil cicatrizaci6n, pueden pr2, 

moverse con la aplicaci6n de antis~pticos cutáneos, tales 

como: soluciones yodadas y preprados de matales pesados -

(plata, mercurio, etc). Y además se ha postulado que tales 

prácticas disminuye_n el tiempo de cicatrizaci6n y aumentan 

la llamadafuerza de cohesi6n de los bordes d~ la herida -

(2). S;i.n embargo, se ha demostrado que el uso de antisépt.f. 

cos, no en todos los casos resulta ideal para la cicatriza 

ción, debido a que en heridas situadas en la región al::dom! 

nal, es más fácil la infección a pesar de la presencia de 

un antis~ptico (4). El uso de vendajes y ap6sitos no re-

suelve el problema de contaminación bacteriana e incluso -

puede comprometer la evolución de la cicatrizaci6n (3,6). 

~ajo condiciones de poca contaminación los eventos 

primarios.dentro de la cicatrización ocurren rá'.pidamente -

y logran una-reparación satisfactoria. Desafortunadamente 

no todas las herid~s cicat-rizan adecuadamente, especialme!!_ 

te en condiciones de fácil contaminación como a las que se 

enfrentan las especies domésticas. 

Entre los problemas más comunes que pueden produ-

cir una alteración en la cicatrizaci6n se encuentran: 

l) Presencia de tejido muerto o próximo a morir. 

2) Contaminación por g~rmenes pi6genes (usualmente si-

gue al anterior). 

3} Factores mecánicos (irritación, movimiento del área 

afectada, mala aplicación de puntos o vendajes}. 
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4) Presencia de tejido foráneo y/o cuerpos extraños 

(animados como parásitos o inanimados como astillas 

o end6genos corno part!culas de huesos desprendidos). 

5) C~lulas tumorales gue invaden la herida. 

6) Desbalance entre tejido conectivo y cicatrizaci6n 

epidermal (caso muy canan en caballos}. 

No todas estas alteraciones pueden evitarse con el 

uso de antis~pticos pretenciosamente llamados cicatrizan-

tes. Aan más es difícil calificarlos como eficientes en rnu 

chos casos (7, 12). 

Los antis~pticos cutáneos tienen algunas desventa

jas, ya que aunque tienen algunas propiedades para inhibir 

el crecimiento bacteriano, su manejo resulta dificil pues 

algunos de ellos, a ,concentraciQnes elevadas, pueden.necro 
. . -

sar el tejido o interferir con el proceso de reparaci6n. 

Extste además cierta susceptibilidad de especie {por ejem

plo e~ gato), por lo tanto se requiere un conocimiento am

plio y preciso de la concentración y tiempo de contacto -

del fármaco empleado (12). 

En el afán de encontrar alternativas, se sabe ya -

de los efectos favorables de la electroestL~ulaci6n en tor 

no a la herida en el caso de las lesiones en piel U). Sin 

embargo, los hallazgos descritos son en heridas producidas 

con bisturí, en las cuales la necrosis asociada a la heri

da es mtnima (12). Serta interesante evaluar si una herida 

producida por quemadura, cuya fase celular de la reacct6n 

inflamatoria puede retardarse o casi estar ausente, se re-
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suelve de la misma manera que en el caso de heridas hechas 

con bistur1 al aplicarse el mencionado campo el~ctrico -

(12). Adn m4s hasta el momento no existe una explicaci6n -

completa acerca del proceso de cicatrizaci6n de las quema

duras, aunque se acepta que la ausencia de un borde defini 

do en la lesi6n, impide q~e se establezcan las respuestas 

inflamatoria y de r_eparaci6n necesarias. En forma alterna

tiva es posible que se presente tambi6n una inhibici6n de 

estas respuestas por ~lgunos subproductos t6xicos que se -

difunden de.l tejido quemado (8). 

Por lo tanto es de inter6s el evaluar el efecto de 

la électroestimulaci6n en el proceso de reparaci6n de una 

quemadura de tercer grado en donde la necrosis tisular es 

m4s extensa que en una incisi6n quir6rgica y en donde los 

bordes de la herida o quemadura se encuentran asim6tricos 

y distantes. 
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H I P O T E S I S 

El uso de la electroestimu;ta.ci6n cutánea diaria por espa

cio de 20 dias, alrededor de quemaduras de tercer grado en 

ratas, mejora la cicatrizaci6n y evita la contracci6n del 

tejido cicatrizal,en comparaci6n con el uso del uso de la 

Nitrofurazona t6pica. 
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O B J E T I V O 

Evaluar comparativamente los. efectos de la electroestimu

laci6n cut~nea y la aplicación de Nitrofurazona en forma -

tópica, sobre la cicatrizaci6n de heridas producidas por -

quemadura de tercer grado, mediante la prueba de tensión -

de herida y el examen histopatol6gico de la misma. 
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MATERIAL Y METODOS 

Animales: Se utilizaron 52 ratas de la cepa Wistar 

de 200 a 250 gs de peso, alojadas en cajas de fibra de vi

drio con tapa de alambre soldado y cama de viruta. Se ali

mentaron con alimento comercial con 18% de proteína y con 

libre acceso de agua. 

Producci6n de auemaduras: A todas l~s ratas se les 

anestesi6 con ~ter hasta el plano quirúrgico y se les pro

dujo una quemadura (círculo de un cent!metro de diámetro), 

utilizando un fierro, el cual se calentó en aceite a una 

temperatura de 140°C exponi~ndose al animal durante cinco 

segundos (Fig. l). 

Fuerza de cohesión de herida: Las lesiones de ocho 

ratas de cada grupo fuaron sometidas a la determinaci6n 

posmortem de la fuerza de cohesi6n de herida al cabo de 20 

dias; a las otras cinco ratas restantes de cada grupo, se 

les sacrificó de una en una, al día uno, dos, cuatro, 15 y 

20 para realizar un estudio histopatológico del proceso de 

reparaci6n de las heridas de esos animales. 

La cohesi6n de la herida se evaluó midiendo la --

f.uerza requerida para la separaci6n de los bordes de la -

misma de acuerdo con el m~todo descrito por Worlasky y Pr~ 

dden (18), quienes idearon un aparato aue permite la apli

caci6n de una fuerza creciente (tensión) sobre la herida, 

utilizando un recipiente que cuelga de una polea. El aumen 

~o de tensi6n se logro agregando agua destilada gota a go

ta sobre un envase, hasta que la herida se abri6. Uno de -
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los bordes de la herida se sujet6 mediante un sist.ema de -

poleas de tal manera que al llegar a un peso necesario pa-
. 

ra abrir la herida, ambos extremos jalan los bordes. En&!! 

bos bordes de la herida, los hilos de nylon que transmiten 

la tensi6n quedaron sujetos mediante grapas. El peso requ! 

rido para separar los bordes de la herida representan la -

fuerza de cohesi6n de la herida (Fig. 2). 

Exa~en histológico: Para el estudio histopatol6gi

co se fij6 la piel lesionada en solución de formol al 101 

durante 48 horas •. Se procesaron conforme al m6todo de ruti 

na para inbibición en parafina, se obtuvieron cortes de --

4fo'4 de grosor y los cortes se tiñieron tanto con Hematoxi

lina y Eosina, como con la tEcnica de Tricr6mica de Masson 

y Gram (11). Se obtuvieron tres muestras de cada animal 

con cortes tomados en los extremos y en el centro de la 

quemadura. 

Diseño experimental: Los 52 anlmales se dividieron 

en cuatro grupos distintos de 13 animales cada uno. El gr!!_ 

po A no recibió tratamiento (grupo testigo); el grupo B -

!ue tratado con la administración diaria de Nitrofurazona 

(Furac1~)*; el grupo C fue tratado con Nitrofurazona y -

electroacupuntura y el grupo D se trat6 solamente con elec 

troacupuntura. 

Los tratamientos duraron 20 d!as, se comenzaron -

inmediatamente -despu6a de provocarles la quemadura (una -

• Laboratorios Norwich 



14 

vez al d1a) entre las 10 y las 12 a.m. Los tratamientos de 

electroacupuntura se aplicaron durante 10 minutos diaria-

mente. La electroacupuntura se aplic6 colocando las agujas 

en cuatro puntos equidistantes del centro de la herida, -

pero fuera de los l!mites de la quemadura, aplicando una -

corriente de seis volts a 60-80 Htz de frecuencia (Fig.3), 

con un electroestimulador para acupuntura (Acupunctuer, -

Model71-6}**. 

An41isis estad!stico: Los registros en la fuerza -

necesaria para separar los bordes de la herida entre los 

cuatro grupos, fueron sometidos a un análisis estad!stico 

por medio delaprueba de T de Dunnet para comprobar la di

ferencia de medias de acuerdo con el siguiente diagrama de 

flujo (5). 

** ACK Laborato~1ds, Inc. New York 
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA PRUEBA 

ESTADISTICA UTILIZADA 

,_ 

H0 i=i=i=i4 

HA Xl=X2=Xl=X4 

4 grup~1· 

Heterogenicidad de Varianza 

probada por x2 de Bartlet 

F* probó debida al 
tratamiento 

'l' de Dunnet 

FIN 
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FIG. 1 Esquema de la forma y sitio de la lesi6n. 
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FIG. 2 Aparato para medir la fuerza de resistencia 
de la herida. 
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FIG. 3 Representaci6n esauemática de la posici6n 
de las agujas en la lesi6n. 
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RESULTADOS 

Por lo que respecta al estudio histol6gico efectua . -
do para los animales del grupo testigo al primer d!a des-

pu6s de realizada la quemadura, se encontr6 una necrosis -

coagulativa que se extendía desde la epidermis hasta la h,! 

podermis (Fig. 4), como tambi6n se pudo observar en esta -

lesi6n la presencia de una hiperemia moderada. 

En los animales que fueron tratados con Nitrofura

zona hubo tambi6n una necrosis coag~lativa de epidermis a 

hipodermis, además de la aparici6n de una dermatitis aguda 

supurativa ligera y edema ligero. Y en los dos gru-pos res~ 

tantes (C y D), se observó la necrosis coagulativa de epi

dermis a hipodermis, una dermatitis aguda supurati~a mode

rada (Fig. 5), hiperemia moderada y edema ligero. 

Al segundo d!a de la quemadura los resultados.para 

los grupos A y B fueron similares a los del grupo-A del -

d!a uno pero además se observ6 una dermatitis aguda supur~ 

tiva moderada, hiperemia moderada con algunos cambios vas

culares. 

En los grupos.e y Del dnico cambio de importancia 

fue la aparici6n de tejido de granulaci6n escaso y focal. 

En el grupo D la dermatitis contenta evidencia de cronici

dad. 

A los cuatro d!as la necrosis coagulativa de epi-

dermis a hipoderinis se pudo volver a observar en los cua-

tro grupos; en el grupo B•se encontr6 evidencia de repara

ción y en el grupo C el tejido de granulaci6n era escaso y 
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multifocal. El grupo D difirió principalmente de los de

m!s en que la dermatitis encontrada era cr6nica, activa y 

severa. 

A los quince d1as en el grupo testigo la necrosis 

coagulativa de epidermis a hipodermis .persisti6. Asimismo 

tejido de granulaci6n en forma. moderada y multifocal. 

En los tres grupos· restantes la necrosis menciona-.. 
da anteriormente, ya no fue observada, pero apareci6 evi--

dencia de reepitelizaci6n sobre la zona dañada. 

El tlltimo examen histol6gico se efectu6 a los 20 -

d!as y los resultados observados para los diferentes gru-

pos fueron los siguientes. 

En el grupo A apareci6 granulaci6n abundante (Fig. 

6) y en forma difusa; se 6bserv6· reepitelizaci6n parcial. 

Estas mismas caractertsticas fueron o~servadas en el grupo 

B. 

En los grupos C y Del cambio más importante fue -

la reepitelizaci6n total. Todas las lesiones descritas con 

anterioridad se resumen en el Cuadro l. 

Los cambios histol6gicos mencionados anteriormen

te, fueron hechos a partir de las secciones de tejido te-

ñidas con Hematoxilina y Eosina. De las secciones teñidas 

con la tinci6n de Gram, no se observaron estructuras comp!. 

tibles con bacterias en ninguna de las muestras. Y por lo 

que r~specta a las secciones teñidas con la t6cnica Tricr~ 

mica de Masson no se observaron cambios histológicos dife

rentes a los descritos con la tinci6n de Hematoxilina y --



21 

Eosina. 

ror otra parte se llevaron a cabo 32 evaluaciones 

de tensi6n de herida, ocho por cada grupo {Cuadro 2); en -

las cuales el an&lisis estadístico de la prueba T de Dunnet 

realizado para los tres grupos experimentales y el gr~ 

po t~stigo, mostr6 que solamente los grupos By C difirie

ron significativamente del grupo testigo{P<_0.01). 

Las medias obtenida, en la prueba de tensión de he 

rida se muestran en el Cuadro 3. 









1 
1 
1 

1 

1 

C U A D R O 1 

HALLAZGOS HISTOLOGICOS EN SECCIONES DE PIEL AL DIA 
1, 2, 4, 15 y 20 EN LOS DIFERENTES GRUPOS 

GRUPO" A" GRt:PO" B" GRt:PO "C • LESIONES 1 2 4 15 20 1 2 4 15 20 1 2 4 15 20 

::ECRCSIS COñGt;LAT'.:'.'A DE E?IDE~ l 

~IS A HIPO~ER~!S + ... + + + + + + + 

CE~Y.ATITIS AGUDA SL'PUFATIVA + + + + + + + + 

DE!l'.·!AT:TIS ~O SUPURATIVA + 

DER!·U'.TITIS CRONICA ACTIVA + + + + + 

H¡PEREMIA + + + + + + + + + + + + + + 

H:E:MORRAGIAS +. + 

EDJ:::·'.A LIGERO + + + + 

TEJ:Do o~ GRANULACION ESCASO 
Y :!"OCJ.L + 

TEJIDO DE GR..,NULACION ESCASO 
Y 1-:t!LTIFOCAL + + 

TEJIDO DE GRA.~ULACION MODERA- 1 

DO Y MULTIFCCAL + 1 

TEJIDO DE GRANULACION MODERA-
DO Y DIFUSO 

TEJIDO DE GRAN"JLACION ABUNDA! 
TE Y DIFUSO + + + + 

REEPITELIZACION PARCIAL + + + + + 

REEPITELIZACION '!'O'lAL + 

GRUPO " D • 
1 2 4 15 20 

1 
+ + + 

+ 

+ 

+ + + 

+ + + + + 

+ + 

+ 

+ 

+ 

+ + 

' 

1 
1 

N ..,, 



A 

671 

545 

443 

490 

739 

622 

585 

492 
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CUADRO 2 

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE TEN3ION DE HERIDA 

( g. de tensi6n) 

B e D 

1337 1201 984 

887 680 949 

822 1207 498 

1360 636 489 

1135 722 450 

1205 750 525 

722 1101 601 

760 1007 702 



CUADRO 3 

MEDIAS OBTENIDAS EN LA PRUEBA DE 'l'ENSION DE HERIDA 

A B .e D 

x = 573.375 x = 1028.5* x = 913* x = 649.75 

Existi6 una diferencia estadística signiUcativa por me
dio de la prueba de T de Dunnet de los giupos B y·c con. 

respecto al grupo testigo ( P<.0.01 ). 

FACllLTMl 9E M~!:JIC!r!fl Ví:TER:?t~i;:¡;\ Y 7'.'~TEG~lj 

11 BLIOTECA - U NA M 
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DISCUSION 

l:!n los resultados obtenidos se observa que la Nitr2, 

furazona promueve una mayor tensi6n de la herida, ya sea 

aplicada sola o en combinaci6n con la electroacupuntura, a 

diferencia de lo informado anteriormente con respecto al -

efecto. superior de la electro.acupuntura sola en lo que res

pecta a gramos de tensi6n de la herida (13); 

Es probable que las diferencias se deban a que en -

el segundo caso se utilizaron cortes hechos con bisturí, -

mientras que en este diseño se utiliz6 la quemadura de ter

cer grado. 

Si se considera que en ninguno de los cuatro casos, 

incluyendo el grupo testigo, se detect6 contaminaci6n bacte 

riana, se podr!a inferir que las diferencias en la ténsi6ri 

de herida se deban a las características del proceso de ci~ 

catrizaci6n per ~, y no a un efecto debido a infecci6n bac 

teriana. A su vez el comportamiento de la cohesi6n de estas 

heridas puede relacionarse con la diferente tendencia que -

mostraron los grupos en el estudio histopatol6gico. Ya que 

si bien, el grupo que solo recibi6 electroacupuntura nomos 

tr6 diferencias significativas con respecto al grupo testi

go; fue el grupo en donde la epitelizaci6n se presentó más 

temprano y de manera completa además de haber presentado -

poca proliferaci6n de tejido de granulaci6n y una tendencia 

a la resoluci6n de la C!Uemadura por regeneraci6n. 

Así pues es probable aue para evaluar la eficiencia 

en la cicatrizaci6n de quemaduras de tercer grado en ratas, 
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la prueba de tensi6n de herida no sea de suficiente crite

rio para.calificar las bondades de un agente o procedimie~ 

to cicatrizante. 

Comdnmente se espera que las heridas producidas -

por quemadura se contaminen y se resuelvan por segunda in

tenci6n (8, 10). 

Sin embargo en este estudio ninguno de los ·grupos 

present6 contaminaci6n bacteriana,· lo que prob_ablemente -

hace pensar que las ratas sean animales dtiles corno mode-

los experimentales en ia evaluaci6n del efecto cicatrizan

te de diversos compuestos en heridas no infectadas o que -

sean capaces de sufrir una infecci6n espec!fica con alg1in 

germen inoculado. 

Sin embargo es necesario que se realice un estudio 

con un mayor ntbnero de animales antes (!Ue pueda adoptarse 

con confianza dicho modelo experimental. 

Aunque el procedimiento utilizado en el grupo de -

electroacupuntura no es de manera ortodoxa un procedimien

to que incluya la localizaci6n de los acupuntos y su e~ec

troestimulaci6n {9). Los resultados parecen congruentes --

.con las tendencias terap~uticas clásicas de la acupuntura. 

Esto es que aparentemente existe un proceso de regenera--

ci6n y cicatrizaci6n por primera intenc16n con una secuen

cia de eventos histol6gicos que sugiere un evento inflama

torio moderado, que para el caso de la resoluci6n de quern!. 

duras de tercer grado resulta ideal. 

No obstante, se pudo comprobar que la hip6tesis 



30 

planteada para el presente trabajo es verdadera. Sin embaf 

go es necesario que se lleven a cabo trabajos donde las 

qu~maduras sean más severas e incluyan un &~ea de mucha mo 

vilidad cutánea (por ejemplo el cuello), antes de poder re 

canendar ampliamente la aplica~idn de la electroacupuntura 

en el tratamiento de quemadur~s. 
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