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Sl objetivo del presente estudio, fue el de demostrar cuál de - 

los desinfectantes: Topazone, Betadine, Violeta de Genciana, Lugol - 

y Matacrece, de acuerdo con las instrucciones comerciales, promue_ 

ven una mayor fuerza de rompimiento de herida, favorece el tiempo - 

de cicatrizacl6n y evita la contaminación de la misma. 

Para lo cual se utilizaron 60 ratas hembras con un peso de 200

a 250 g cepa Wistar, divididas en 6 grupos de 10 ratas cada uno. Des

pués de llevar a cabo una incisl6n craneo caudal de 2 cm, interesan

do solamente la piel a nivel de vértebras toráxicas y lumbares se - 

procedi6 a aplicar cada uno de los fármacos ( un fármaco para cada - 

grupo), en el grupo control se hizo lo mismo pero sin aplicar ring` 

na sustancia sobre la herida. 

De los 10 animales de cada grupo se sacrificaron 8 a los 4 -- 

días posteriores a la primera aplicación del fármaco, habiéndoseles

aplicado éste los días 0 y 3 del experimento y fueron sometidos a - 

la fase de fuerza de rompimiento de herida ( Figura 1). 

Las 2 ratas restantes de cada grupo fueron sometidas a la mis_ 

ma prueba al 8vo día después de la primera aplicacl6n. 

Los resultados obtenidos demostraron que la mayor fuerza de -- 

rompimiento de herida correspondió al grupo trstado con Violeta de - 

Genciana. Sin embargo, se encontraron infecciones de herida causa-- 

das

ausa_

das por Staphylococus aureus, en los grupos tratados con Violeta de

Genciana y Lugol, mientras que en los animales sacrificados al 8vo- 

día posterior/ a la primera aplicaci6n, se observó una cicatriza-- 



ci6n completa en los grupos tratados con Betadine, Topazone y en — 

una de las ratas del grupo control, en los grupos de Violeta de Gen

oiana y Lugol se presentaron infecciones de herida por 3taphVl000— 

cue aureus. 

Por los resultados obtenidos se puede observar que cualquiera— 

de los desinfectantes utilizados mejora la fuerza de rompimiento de

herida en comparacl6n con las heridas no tratadas. 
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Se ha demostrado que el crecimiento excesivo de ciertas baete

rias y la acumulaei6n de sus metabolitos dentro de las heridas, pue

den causar una inhibición de la oicatrizaoi6n por lo que durante — 

aaos se han utilizado varios desinfectantes para disminuir la conta

minaei6n bacteriana de heridas abiertas y suturadas ( 18, 51). 

Se ha visto que la prevención del crecimiento de microrganis_ 

mos por bactericidas mediante la modificación del ambienta de las - 

heridas, evita su contaminación, con lo qu- se favorece la veloci_ 

dad de oicatrizaei6n y fuerza de rompimiento de la herida ( 13, 18). 

Debido a ésto, es posible inferir que una de las metas que persigue

la desinfecci6n quirúrgica de las heridas es la destrueci6n de un - 

gran numero de mierorganismos al tiempo que se promueve P1 proceso - 

de cicatrización ( 60). 

La palabra desinfectante se empleó por primera vez en el si_• 

glo %VII para describir ciertos productos químicos que se utdI-_za - 

ban para combatir misteriosas emanaoiones causantes de enfe=- dad - 

6). Posteriormente PattPrson citado por Carbonell ( 6) y Block

3) , estudia 143 definiciones usadas de 1854 a 1930 en las cuales

no se hacía mención de microrganismos y en las restantes ya se ha- 

blaba de la d- strucc16n de gérmPnes, y estok término se utiliz6 para

aquellas sustancias qu- se aplicaban a objetos inanimados, como ro_ 

pa, laboratorios y establos, mientras que las sustancias que se -- 

aplicaban sobre - 1 cuerpo eran denominadas como desinfectantes de - 

la piel. En la actualidad la Asooiacl6n Americana de Salud Pública- 
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define oficialmente la palabra desinfeecl6n como la muerte de agen_ 

tes patógenos por medios físicos o químicos aplicados directamente - 

3, 6, 58), mientras que la Ley de Sanidad Pública define el térmi_ 

no desinfectante como aquel agente que previene la infección median

te la destrucci6n de microorganismos pat6genos. " El término desin_ 

feoei6n se refiere generalmente a sustancias aplicadas a objetos

inanimados. El agente de saneamiento es el desinfectante que r?duce

el número de contaminantes bacterianos a cierto nivel considerado - 

como seguro por la Ley de Sanidad Pública ( 58) "- 

El uso de los desinfectantes se remonta varios siglos atras - 

desde los escritos bíblicos en donde se menciona el uso práotico de

estas sustancias para prevenir la putrefacci6n y la descomposici6n- 

de los alimentos, que se conservaban mediante la desecaci6n, salado, 

o fermentaciones produntoras de ácidos ( 3, 12). También se tiene co

nocimiento de que en el antiguo Egipto las prácticas para embalsa—- 

mar

mbalsa_ 

mar se llevaban a cabo utilizando aceites y sustancias que favore_ 

c< an el clima seco y por ello la conservaci6n de los cuerpos ( 6, 15, 

58). 

Siglos antes de que las investigaciones de Pasteur, Kooh y — 

otros demostraran la patogenicidad de las bacterias, se usaban sus_ 

tan ¡ as para inhibir la supuración de heridas y la propagaci6n de - 

enfermedades contagiosas. Pingle ( citado por Block ( 3) ), publica - 

tres esoritos sobre sustancias resistentes en la putrefacción a las

que bautiz6 como antisépticos. Posteriormente Semmellweys y Lister - 

citados por Block ( 3), Sabiston ( 55) y Finek ( 15) ), inician la ex

celente demostración_ de que los desinfectantes podían prevenir las
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enfermedades. Benedict ( citado por Sabiston ( 55) y Block ( 3) ), asa

también desinfectantes y demuestra su eficacia en la prevención de- 

inCeccionpa. 

El yodo en el siglo XVII se usó en el tratamiento de paperas - 

y para el tratamiento de heridas y aún persiste como tintura de yo_ 

do diluida al 5% en alcohol en la Farmacopea de los Estados Unidos - 

3, 69 24). Davis ( citado por Steward ( 58), informa por primera .vez

que la utilizacl6n de yodo acelera la cicatrizaci6n, posteriormente

Labarraque ( citado por Block ( 3), Larlos ( 32) y Goth ( 24), usa la - 

solución de hipoclorito de s6dio en el tratamiento de heridas infec

tadas y la recomienda para la desinfecci6n general. Alcock ( citado - 

por Block ( 3) ), introduce esta solución y la utiliza para la putre

facci6n del agua de bebida. F: n Francia sº us6 para la desinfeeei6n- 

de las manos y el tratamiento de gangrena ( 3, 15)• Holmes, ' Tiseman, 

Collins y Semmellweys ( citados por Sabiston ( 55), Carbonell ( 6), — 

Block ( 3) y Reddish ( 48) ), instituyen el uso de soluciones compues

tas de cloro para la fiebre puerperal. Lamaire ( citado por Finch — 

15) y Block ( 3) ), utiliza el fenol en las heridas, sin embar z la

creosota, que es una mezcla de varios fenoles, bases nitrogenadas y

carbohidratos aromáticos, se emple6 mucho antes con este propósito. 

Pasteur ( citado por Finch ( 15), Block ( 3), Sabiston ( 51) y Davis -- 

12) ), trabajaba en lo que lleg6 a ser la teoría de los gérmenes pa

ra las enfermedades y comprueba que la fermentaei6n y putrefacci6n- 

estaban causadas por entes vivos que se multiplicaban, además dedu_ 

jo que la formación de pus en las infecciones de heridas y algunas - 

fiebres tenían que estar causadas por pequeños microrganismos proce
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denten del ambiente por lo que él consider6 3 métodos para la pre_ 

venci6n de la entrada de estos a las heridas, los cuales clasific6- 

en: Filtraci6n, destrucci6n química y destruccl6n por calor. Lister

citado por Block ( 3) y Finch ( 15) ), selecciona un método de desin

feoci6n basado en el fenol con base en la teoría de la putrefacción

de la herida según Pasteur con lo cual da origen al primer método - 

para la desinfeccl6n práctica en cirugía. 

Affos después Koch ( citado por Block ( 3), Goth ( 24) y Sabiston

55) ), hace experimentos probando 70 químicos diferentes y demues_ 

tra que el mercero cloro brinda los mejores resultados para la des_ 

trucci6n de las esporas. II gran valor del alcohol al 7091 fue com_ 

probado por Beyer, Reinicke y Epstein ( citados por Block ( 3), Sabia

ton ( 55) y Goth ( 24) ), al demostrar su poder germicida. 

Es evidente que al introducir Lister ( citado por Steward ( 58), 

Block ( 3) y Sabiston ( 55) ), la técnica quirúrgica aséptica se pon_ 

dera rápidamente la importancia que tenia la desinfeccl6n de la --- 

piel del enfermo, de las manos del cirujano, del instrumental y me_ 

dio ambiente hospitalario ( 24, 58). En la actualidad se puede apre_ 

ciar que hay varios productos útiles para disminuir la flora baste_ 

riana si se aplican directamente a la piel, heridas, instrumentos o

excretas infectadas ( 24). Dado las condiciones del veterinaria de - 

campo, no siempre resulta posible manter una asepsia total, por To- 

que el uso de desinfectantes de herida adquiere una importancia pri

mordial. Por lo que seria interesante poder oonooer qué forma de -- 

deeinfecci6n promueve mejor la cicatrización. 
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Al estudiar compuestos tan heterogéneos como es el caso de — 

los desinfectantes y antisPptieos se requiere de una elasificaci6n- 

la cual puede ser con base en su estructura química, mecanismo de - 

aoei6n y usos terapeúticos, sin embargo con fines prácticos se pue_ 

den dividir en antisépticos y desinfectantes. ( 16, 24, 58) 

Entendi('-ndose port

DESINFECTANTE: aquella sustancia química empleada para matar micro_ 

organismos sobre superficies, poro demasiado t6aica para aplicarla - 

directamente a los tejidos ( 16, 29) 

ANTIS??PTICO: aquella sustancia química que inhibe la multiplicación

y crecimiento bacteriano susceptible do sor aplicada sobro tojidos- 

vivos para evitar infeccionos o disminuir las ya presentes. 

A continuación so doscriben las características más importan_ 

tos de los desinfoctantos a evaluar en el presente trabajo: 

AZUL DE METTLENO + 

Pertenece al grupo de colorantes y tinturas, es un derivado de la - 

Metiltionina o Tiodifenllamina y tiene dos compuestos que son: 

A) Azul de Metileno ( Cloruro de Tetrametiltionina) 

Matacreza. Lab. Pfizer, S. A. do C. V.) 
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B) Argo Cromo ( Azul de Metileno con Plata) ( 1, 58) 

La fórmula estructural del Azul de Metileno ( Cloruro de Tetrametil

tionina) es la siguiente: 

cida. 

O O O
C chali l

N (- L611 
SU

ESPF TRO ANT IBACTFRIANO" 

Es un germicida dibil siendo más bactoriostático que bacteri- 

CmANISMO- - DE - - ACCION" 

Tiene acciones opuestas e interesantes sobre la hemoglobina - 

como son: 

A) En concentraciones elevadas convierte el hierro ferroso cíe la

hemoglobina reducida en hemoglobina- oxidada. 

B) En ooneontraciones bajas acelera in vivo la conversión de la me

tahemoglobina en hemoglobina. 

C) Interviene en la formación de la metahemoglobina al igual que - 

la Anilina, Perricianuro y los Nitritos por lo cual el Azul de- 

Metileno se usa como antídoto Pn la intoxicación con cianuro. 

ABSORCION Y DFSTINO " 
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Se absorbe Pscazamente por el aparato Digestivo y en los tejí

dos queda rápidamente reducido a su forma Leueo, quo es oliminada - 

lentamente por la orina y bilis. 

USO_ TERAPE TCO " 

Es idiopático de la metahemoglobina y se usa en soluciones al 2% so

bre la piel. ( 58) 

FURAZ02,TDONA 0 FUROXONA" + 

Pertenece al grupo do los furanos, proviene del anillo heterociclieo

fUrano con un grupo nitro en posición 5. 

Su nombre quImico es:( N- 5nitro- 2- furufurilideno)- 1- amino- 2- oxa- zo_ 

lidono) ( 16, 31, 58) 

Su Fórmula estructural Ps: 

RSPECTRO ANTZBACTERIANO " 

Es el ánico monosaeárido con efecto antibactPriano útil en — 

Topazone 4% dP furoxona. Lab. Norwich de MP'.xico S. A.) 
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cliniea ya quo Pa activo Pn concentraciones ontrP 1; 100 000 y

1; 200 000, contra una gran variedad do microorganismos G(+), G(-), y

Protozoarios; como son Giardia lamblia, Trichomona spp, Tripanosoma

cruz¡, Filarias de Onchocerca volvulus, rstafiloeocos, Estrpptoco_ 

coa, E, coli, Eimerias, Histomonas, Klebaíella y Fnterobacterias. 

16, 31, 46, 58) 

iECA TSMO DE ACCION" 

Interfiere en la inhibición de la mono amino oaidasa ( 16) y - 

altera procesos Pnzimáticos esenciales para el desarrollo de la bao

teria, como son los sistomas degradativos do los carbohidratos pri_ 

moro en el ciclo anaer6bieo ( glie6lisis), posteriormente en el

clo do Krebs y ciclo do los fosfatos do pontosa ( 18, 31, 58) 

USOS " 

Prineipalmonte se utiliza en mezcla de alimentos para evitar - 

brotes de Coccidias e infecciones del tracto digestivo, por su es - 

peetro antibacteriano contra bacterias enteropat6genas se utiliza - 

en infecciones superficiales de la piel t6picamente ( 46) ya que no - 

perturban el tejido de granulaci6n que se forma durante la epiteli_ 

zacl6n, y parece que aceleran el proceso de reparaei6n tisular ( 46). 

Sin embargo, el uso de nitrofuranos en la práctica hospitalaria es_ 

tá poco difundido debido a que ae demostr6 que hay un potencial - 

irritante muy marcado del compuesto Furaei/ tergentol, concluyéndose
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con esto, que los nitrofuranos no son bien aceptados por el tejido - 

conjuntivo subcutáneo, sobre todo en la fase exudativa d- 1 proceso - 

inflamatorio ( 46, 47), ya que cuando se utilizan como cu atc7os en -- 

las heridas incididas inhiben la cicatrizaci6n en un 24%, y retar—- 

dan

otar_

dan la reepitelizaci6n ( 18), debido a que la infiltración neutrofi_ 

lita es más intensa en los tiempos iniciales y persiste la inflama_ 

ei6n crónica, con lo que se perturba la neoformaci6n conjuntiva y - 

la epitelizaci6n de la herida se retrasa, observándose también ede_ 

matización y degeneraoi6n en el tejido ( 46). 

Existen diferentes datos acerca de que los nitrofuranos provo

ean' reacci6n inflamatoria severa y no favorecen la granulación con_ 

juntiva para la epitelizaci6n ( 46, sin embargo no interfieren en la

fuerza de tensión de heridas, como es el caso de los cuerpos Pxtra_ 

nos u otros agentes ( 50), la no interferencia de los nitrofuranos

ha sido corroborada en otras publicaciones ( 36). 

Los nitrofuranos no ejercen una aprPeiable toxicidad hacia — 

las células humanas, pero no existen datos que apoyen esta declara_ 

ei6n por lo que la posibilidad de que los nitrofuranos retarden la- 

reepitPlizaci6n por virtud de su toxicidad hacia las cPlulas epite_ 

lialea no puede ser excluida ( 18). 

Con baso a lo anterior se puede juzgar conveniente que los n1

trofuranos pueden ser empleados apenas con finalidades antimicrobiª

nas y germicidas para que no causen reacciones inflamatorias leve_ 

ras en el tejido. 

VIOLETA DE GENCIANA ( Violeta Cristal, Cloruro de Hexametil ro

FACULTAD DE MEDICINA VETERlN4RI1 1 700nCNI1L, 
16L10TECA - U N A M
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sanilina 6 Cloruro de Metilrosanilina). pertenece al grupo de tintu

ras y colorantes, es un derivado aminado del trifenilmetano ( rosani

lina), cuyos derivados metálicos producen una serie de tinturas bá_ 

ojeas como son: Violeta de Genciana, Metil Violeta y Verde Brillan_ 

te. 

Su fórmula estructural es la siguiente: 

u cch3 zcl

QO-Oech>z N J Ccl. S z

PSPE0TR0_ ANTIBACTERIANO_ _ 

Es baetericida y baeteriostático para hongos, bacterias G(+), 

G(-), Staph. aureus y ácido resistentes, no se inactiva con el sue

ro pero tiene la desventaja de que las esporas bacterianas son re_ 

sistentes al fármaco y presenta una acci6n biostática.( 17, 18, 21, 22) 

Se usa en la incorporación de medios selectivos para aislar - 

Fstreptococos, Salmonella thypymuriam, MieobactPrium tuberculosis. 

En solución acuosa al 0. 5. de cristal violeta en forma tópica

contra estafilococos, candidiasis y otras afecciones micdtieas de la

piel. 

TINTURA TRIPLE ( Cristal Violeta 1 en 100 000) se usa para infeccio_ 

nes de piel y vagina, ya que inhibe estafilococos en medios de agar

pero no estreptococos ( 54) y tambiPn se usa oomo antis6ptjco de he_ 

radas, membranas mucosas, ulceraciones, PxPma exudativo etc. ( 1, 16, 
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58). 

Las tinturas de trifenilmetano fuer. n ampliamente utilizadas - 

por ot6logos, dermat6logos, gineeflogos, estomatólogos y ci.rujn.nos- 

como bactericidas y fungicidas, siendo la concentración usual una - 

disoluci6n acuosa al 111. Sin embargo su uso se límit6 debido a las - 

lesiones que causaba, como se observó en varios pacientes, a los — 

cuales se les aplicaban las tinturas en diferentes tratamientos, ob

servándose que después de 2 o 3 días de tratamiento ( curat;.vc) se - 

presentaban casos de sensibilidad al. centacto con la tintura de --- 

cristal violeta que se manifestaban por Malestar local doloroso en - 

aumento, hinchazón, costras, dejando úlceras superficiales pequedas

e irregulares rodeadas de un borde edematoso estrecho y con bases

necr6ticas amarillentas en la regi6n de la aplícaci6n, siendo las - 

lesiones tan severas que se necesitaba hospitalización de los pa_-- 

cientes y la st=spensi6r. del tratamiento con Lo que se observ6 la ree

pitelizaci6n notablemente rápida de la zona y la curación que no de

jaba cicatrices, sino únicamente desórdenes pgimentarios ligeros, - 

por lo que - se demostró que este tratamiento no es se5uro ni inofen_ 

sivo como se considera usualmente y la experiencia clínica y experi

mentales que se ha tenido recomiendan el uso con precauci6n de la - 

V. D. G. en disolución acuosa al 1% ( 2, 37, 38). 

Varias investigaciones han mostrado que la exposición de teji_ 

do subcutáneo a la violeta de genciana ( cristal Violeta) causa una- 

reducci6n prohunciada de la capacidad regenerativa del tejido por - 

producir una completa inhibición del crecimiento del tejido de gra_ 

nulaci6n ( 38), esto es debido a que la violeta de genciana ( tinci6n
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de trifenilmetano eati6nioa) en en uso olinioo tiene un ef eoto cito

t6xioo en los fibroblastos en diluciones tan bajas come it10 ( 4), - 

además se ha visto que la violeta de genciana en concentraciones de

10mg./ ml. reduce el oonsumo de oxigeno, sintesis de proteínas y co_ 

lágena en poco m. nos de algunas horas, ( 39) con lo que se interfie_ 

re se con la regeneración del tejido conectivo de. ático - 

do la rata, por el inoremento y prolongaoi6n de la reacoi6n inflama

toria, retardo de la formaci6n de fibroplastia y formación de eolá_ 

gena ( 37, 38). 

L+h otros estudios se ha comprobado quP las tinturas de viole_ 

ta de genciana rodujeron significativamente- la resistencia al rompí

miento de la herida, lo que refleja la mala capacidad cae curaei6n - 

del tejido al aplicar las tinturas. ( 38). 

La baja de respiración tisular causada por la enposioi6n a la

violeta de genciana puede ser un efecto primario de la misma en el - 

metabolismo energético, causando una disminuei6n de la síntesis pro

tPioa citoplasmática con lo que las célelas se adaptan a pequefías - 

demandas OP Pnergia• ( 39) 

Por otra parte, estudios sobre tejidos utilizando células epy

tPlialea y fibroblastos, demostraron los Pf Potos oitot6xicos de la - 

violeta de genciana y compuestos relacionados con ella, oomo Pa la- 

inhibioi6n de la formación dol AiN, rPducci6n de la sintesis protey

ca completa, alteración del metabolismo tisular ( in vitro), reduc_ 

ci6n de- la incorporaoi6n d. C4 prolina, y bajas concentraciones di- 

las tineionea alteran la multiplioaci6n de- fibroblastos ( 41), con - 

lo quP se causa un incremento en la aensibilidad de las células a - 
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la influencia de varias sustancias que se aplican en el tejido. - 

56) 

La literatura supone una afinidad de la Violeta dP genclana - 

a los ácidos nucléieos, y se ha demoatrado por medio do oitofotome_ 

tría quo la violeta de g- neiana desdobla al ADN ( 42), induciendo a - 

cambios perjudiciales pn las moléculas do ADN, daña la fase G1 del - 
cielo de la célula ( 41), induce a la formación de mutantes de la le

vadura al afectar la rPspiración del t- jido, causando est- topo de- 

mutaaAcues por interactuar con el ADn mitocondrial ( 28), por todo - 

lo anterior se dpmaestra que la violeta de genciana seriamente daña

elmetabolismo do las células del tejido conectivo in vitro, y sPve

ros inooanlemoe patógenos son posibles de actuar, pero el efecto pr1

marco de la violeta do. genciana aún es desconocido. ( 39) 

Y 0 D 0 " 

Pertenece al grupo de los halógenos quP es una familia do Ale

mentos de la tabla ppri6dica formada por el Cloro, Yo -' o, Bromo, -- 

Fidor y Astatinio, como antisépticos y desinfectantes sólo tienen - 

importancia los dos primeros. ( 43, 58, 59) 

rl yodo es un elemento no metálico que se eztrap de las algas

marinas, Ps soluble Pn alcohol pero poco soluble en agua, sólo P1 -- 

yodo elpmental - s activo desde el punto de vista antiséptico, las - 

sales y yoduros son inactivos. ( 33) Es un antimieroblano efectivo, 

dependiendo su ofPeto de la cantidad disponible de moléculas dp yo_ 

do libre. ( 46) 
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Posee acciones germicidas, fungicidas, esportoidas y virioi_ 

das dependiendo do las eonoentraeionos, y su acci6n se aprovecha me

jor sino se mezcla con otroscompuestos como el yoduro potásico 6 -- 

s6dieo que le restan acci6n baotericida. ( 46, 53) Tambi4n posee ae

ciones amortiguadoras de pH, pero las soluoionos dp yodo usadas co– 

mo amortiguadoraa carecen de acoi6n ªntibaot- riana ya que no hay yo

do libro, sin embargo, el aumento do acid4z ocasiona que exista una

mayor cantidad de yodo libre ( 43). Existen ciertas desventajas del

yodo como son; que on presencia de materia orgánica 9e inactiva — 

33, 43, 5C, 59), tiene un poder rosidual relativamente bajo y man

cha la piel al aplicarlo ( 7, 11). 

M E C A N I S M 0– – D F A C C I O N" 

Posee acciones gormieidas al combinarse con las proteinaa pre

oipitándolas irreversiblemonte, es posible quo tambi4n actué por -- 

ionizaci6n do elomentos del protoplasma, por halogenaoi6n de tiroal

na para algunas proteinas celulares que la requieren para su activi

dad, y por oxidaci6n liberando oxigeno nacionte de los tejidos. 

12, 29, 33) 

T 112C I D A D" 

la toxicidad local dol yodo - s muy baja, comparada con su po_ 

tental germioida, la tintura de yodo causa pscosor intenso aplicada

a superficies expuestas, pero la solución do yodo produce menos es_ 
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cosor, en algunos individuos frecuentemente se presenta hipersensi_ 

bilidad al yodo ( 7, 46, 58), y se ha visto qua en infusiones uteri_ 

nas, que es una práctica común, P1 yodo os irritante y necrosante,- 

si la infusi6n es administrada en los primeros días después del es_ 

troel siclo se acorta, y si se administra en los últimos días del - 

eiclo este se alarga, debido a que la acci6n irritante del yodo li_ 

bera PGF2 alfa la cual Ps luteolitica. ( 1, 16, 44) 

Fs la desinfección de la piel se usan soluciones acuosas al - 

0. 5 y 1. 03E de yodo, con yoduros para heridas pequeñas y escoriacio_ 

nes, pero no se usa en heridas graves ya que por sus propiedades — 

irritantes produce tejido de granulación, también es útil en hAri_- 

das y abraciones infectantes, paro la mejor forma de utilizarlo es - 

en tintura, porque el alcohol facilita la Patensi6n y penetración - 

del antiséptico. Su uso común por lo general os en soluciones del - 

1- 5% en alcohol al 90%, para la desinfección de mucosas como la va- 

ginal se usa Pn preparados al 2% de yodo en glicerina, as útil en - 

la purificación de agua contaminada, desinfección de botellas y -- 

utensilios, pero no se usa mucho en desinfección de instalaciones - 

pecuarias por ínactivarse en presencia de materia orgánica. ( 1, 12, 

29, 33, 58, 59) 

L II G O L" 

Tintura de yodo concentrada ( USP 5% de yodo libre y 10% de yoduro- 



16. 

potásico en agua) 

Es un antiaéptico utilizado para tratar infecciones uterinas~ 

pero que presenta ciertas desventajas como son: el efecto sumamente

irritante y neorosante que tiene sobre la mucosa uterina, hasta el - 

grado de afectar la implantación del embrión cuando se aplica una - 

infusión intrauterina previa al contacto sexual, o antes de que el - 

óvulo fecundado desciende a la cavidad uterina. ( 57) 

El lugol tiene una acción reducida por su preparación que re_ 

quiere de la combinación de yodo con yoduro de potásico y yoduro de

sodio, lo que le resta moléculas de yodo ( I2) libre por lo que no - 

se forma un equilibrio 12+ I- =13 ya que está desbalanceado hacia - 

el lado derecho, significando con esto un menor efecto microbicida- 

sin dejar de ser irritante, lo que se manifiesta con contracciones - 

dolorosas en la vaca por irritación de la mucosa uterina. ( 43) Al - 

aplicar el lugol a nivel uterino tarda un tiempo menor de una hora - 

para llegar al torrente sanguíneo, mientras que los nitrofuranos

tardan dos horas en pasar. ( 57) 

U S 0 S " 

Se utiliza en infecciones uterinas para el tratamiento de me_ 

tritis subclinica, como desinfectante de la piel y para tratar her.1

das, se aprovecha mejor sino ae mezcla con otros compuestoscomo yó

duro potásico o yoduro sódico que le restan acción bactericida. 

53) 
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B I T L D I N E_ + 

Es un compuesto yodoforo, es docir s• da » ate nombro a la com

binación de yodo con un disolvente o portador que desprende yodo lí

bre en solución. En la mayoría de los yodoforos se emplea como por_ 

tador un agente tensioactivo no tónico, y con esto se inorementa la

duración del efecto antibacteriano. ( 1, 43, 58, 59) 

La yodopovidona ( Betadine lodine) es un complejo de yodo povl

dona con polivinilpirroltdona y se expende en solución de yodo pool

dona, esta produce menos irritación que los preparados do yodo ele_ 

mental, cuando se aplica a heridas y escoriaciones ( 1, 58, 59), y - 

se ha visto que el yodo al unirse a otras molPculas transportadoras

es liberado más lentamente lo que favorece su acción bactericida, - 

ya que dura más tiempo en contacto con las bacterias que están afec

tando las heridas o al útero. ( 35, 44) 

U S 0 S " 

El betadine es ampliamente utilizado como desinfectante de — 

instrumental quirúrgico, como antiséptico de varios tipos de herida

incluyéndose quemaduras y úlceras varicosas, como profiláctico en - 

Yodo polivinil pirroltdona 5 gramos equivalente a 0. 5% de yodo - 

disponible. Lab. Norwich de M4xico) 
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infecoionps do heridas y para lavado y dosinfecei6n vaginal. ( 19, 27, 

48) Es uno de los desinfectantes que prosonta la ventaja de no prº

duoir resistencia bacteriana, además de sor ofPetivo en la preven_ 

eión de infecoi6n de heridas quirúrgicas y heridas do campo. ( 20, - 

21, 22, 27, 48) 

El betadine no interfiere oon la oioatrizaci6n ( macroso6piea_ 

mente, histol6gicamente y meoánioamente) por no afectar factores im

portantes de la recuperaoi6n de la fuerza de tensión de la herida - 

eomo es el caso de la fibroplaeia y el orusamiento de eslabones de- 

eolágPnas, por lo que es una alternativa para ser usado en lugar de

los antibi6ticos on operaoiones en las que hay riesgo de infección. 

23, 40) Sin embargo, se ha demostrado que los componentes deter_ 

gentes de esta solución ejercen una influencia desfavorable sobro ] a

herida contaminada, por producir paro di la nutricl6n sanguin- a den

tro de la herida y tejidos adhiaeentes, como tambiAn en la vascula_ 

rizaci6n del tejido dP granulaci6n. ( 4, 19, 26) El agento antisép_ 

tico contenido en la solución de betadine ejeroe una influencia fa_ 

vorable sobre la herida contaminada poro no elimina los efectos nocí

vos de su componente detergente sobre la herida. ( 10) 

La yodo povidona ( BPtadine) en una concentración de 10 micro_ 

gramos / ml no es lo suficientemente alta como para dañar ollulas

blancas, pero en oonoentraciones de 75mer/ m1 inhibe completamente - 

la quimiotazis de leacocitos polimorfonueleares, demostrando con es

to, que hay una disminución del movimiento quimiostático de estos - 

en la superficie de la herida, los cualos constituyen la primea li_ 

nea de defensa en la compleja reacción inflamatoria que es necesa_ 
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ria para quo 9e llevo a cabo la erradicaoi6n de organismos invaso_ 

res. ( 9) Por otro lado cuando se aplica Betadino justo antes de oe

rrar la herida, so ha demostrado quo reduce la infeeei6n significa_ 

tivamente ( 20, 21), sin producir ningún efeoto adverso en el proee_ 

so de curaci6n de la misma. ( 23) 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y 10011CKI1' 
BIBLIOTECA, - U N A M



ASPECTOS GENERALES SOBRE_ EL_ PROCESO DE LA CICATRIZACIOR " 

Todas las heridas on el proceso de eicatrizaoión, inician con - 

desarrollo de inflamación local, sin ombargo, la oioatrización for_ 

ma parte do la reaoción local inospocífica dol tejido conjuntivo — 

vascularizado a la agresión, poro se distingue dol proceso inflama_ 

torio on quo su resultado final no os of aislamiento, fagocitosis y

destrucción dol agonte causal, sino la restituoi6n do la oontinui_ 

dad anatómica. ( 14, 45) 

Hay dos tipos gonoralos de cicatrizaoi6n: 

A) Por primera intonol6n, cuando la p4rdida de tejido es mínima o - 

no ocurre. 

b) Por sogunda intención o por granulación, cuando hay destrucci6n- 

extensa del tejido ( 45) 

la cioatrización pueden distinguirse cuatro procesos que — 

son: 

1.- Primera Fase ( Fase de Sustrato o Fase de Juntura o Actividad - 

Celular). 

2.- Segunda Fase ( Fase proliforativa o de Nooformaei6n Vascular). 

3.- Tercera Fase ( Fase de dep6sito do sustancias extraeelulares). 

4.- Cuarta Faso ( Faso do Romodolaci6n o Maduraoi6n de la Cicatriza

ción). ( 8, 45) 

Osando la piol os icidida a gran profundidas y los bordos so- 

los vasos sangulnoos vierten su contenido dontro dol defec

to, los elementos eelularos se marginan a lo largo sufriendo trauma

tismo o destrucci6n con lo que dejan la herida expuesta a la oonta_ 
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minaci6n. l( 44) Iniciándose con esto la primera faso de la cicatri_ 

zación o fase de actividad celula--r7 la cual se caracteriza por una - 

vaso constricci6n inicial de artPriolas y vénulas, seguida d- una - 

vasodilataci6n. Los agregados plaquetarlos empiezan a estimular la - 

llegada de los fibro blastos tanto del sitio de la lPai6n ccmo de - 

zonas vecinas, los cuales se disponen en capas paralelas y en direc

ci6n perpendicular a los vasos nPoformados, permaneciendo aquj du_ 

rante toda la ovoluci6n del proceso de cicatrización y tomando al - 

final de la misma un aspecto de cAlulas inactivas ( fibrocitos) que - 

sirven al proceso para la producción do fibrina, la cual es indis_ 

ponsable para la formación del coágulo. Simultáneamente hay adhe — 

si6n de eritrocitos y leucocitos a las paredes de los vasos, produc

ci6n de histamina y al poco rato liberaci6n de factores quimiotácti

cos como la quimiotaxina y leucotaxina, que están presentes alrrede

dor del sito del daño. Ce presenta una evaporaci6n y tumefacción — 
del coágulo de fibrina el cual sirve para sellar los vasos y evitar

la contaminación microbiana de la herida, posteriormente el coágulo

so retrae y empieza a aumentar la fibrina iniciándose Son esto la - 

Segunda fase o Fase de NPoformaci6n entre el segundo y tercer día - 

despuPs de la lesi6n y continua hasta - 1 octavo y décimo Va que es

cuando alcanza su máximo desarrollo; macrosc6picamonte los vasos se

ven como granulaciones rojizas ( tejido de granulaci6n) qu- involucio

nan posteriormente debido a cambios - n la oxi¿7enaci6n de la horada. 

Dando con esto origen a la tercera fase o Fase de depósito de sus_ 

tancias oxtracelulares, en la cual durante los primeros días hay — 

sIntesis y secreción de glicosaminglicanos y a partir del cuarto — 
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día de iniciada, aparecen las primeras fibrillas de colágena, los - 

fibroblastos adoptan morfologia bipolar y distribución perpendicu_ 

lar a los vasos, involucrándose activamente en la síntesis y secre_ 

ei6n de colágena. Las fibras de colágena aumentan progresivamente - 

de espesor, terminando el depósito activo de estas proteinas entre - 

el 10 y 15 días de haberse iniciado la cicatrización. 

Por lo anteriormente mencionado podemos subdividir a la tprcp_ 

ra fase de la eicatrizacl6n en dos fases que son: 

A) Síntesis y Secreción de glieosamingllo anos

B) Síntesis y Sperpci6n de colágena

Separándose estas fases 4 días entre sí. 

El tipo de moléculas de colágena que sintetizan los fibroblas_ 

tos durante la cicatrizaci6n es distinta a la que existe normalmen_ 

tp en el tejido conjuntivo adulto, ya que en la piel, hueso y otros

órganos, la colágena normal es de tipo I [( di) ( 1) 2 21
mien

tras que en las cicatrices la colágena es del tipos III[ 1 (
III) 

3

que es la característica de la piel fetal. Las fibras elásticas son

escasas en las cicatrices y aparecen tardíamente. 

La cuarta fase o Fase de Maduraci6n o Rpmodelaci6n de la cica_ 

triz se caracteriza por la rpstituei6n del tejido dahado de sus pro

piedades físicas normales o su resistencia a la tensi6n es debida - 

al aumento en fibras de colágena. 

A nivel del 21 día la herida llega a su fuerza de tensi6n máxI

ma formando una nueva forma y alineamiento de su colágena( la pro_ 

porción de colágena soluble o insoluble aumenta mientras que. la co_ 

lágena sintética procede. Finalmente resulta una cicatriz madura, - 
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pero este estado de madurez por lo general no es tan fuerte como el

que se ve en una piel intacta. 

La eolágena es el componente que en mayor cantidad s-- ncuen_ 

tra en la cicatriz y tiene ciertas propiedades, las cuales son dni_ 

cas, contiene un 30% de a a glicina pero no tiene cisteina ni trif_ 

tofano, es el único tejido animal que contiene hidroxiprolina. Hay- 

deesarrollo de fibraa fuertes, finas en fibrina y hay un- sistema - 

molecular que une a ese proceso de colágena en su sIntesis y puedo -- 

continuar hasta 2 altos. ( 8, 14, 45) . 

C 0 N T R A C C I 0 N" 

Este mecanismo de restituci6n tisular no r -quiere la n- oforma_ 

ci6n de estructuras lesionadas, sino que se basa en la redistribu_ 

ci6n de tejido preexistente; observándose sobre todo en heridas cu_ 

tánPas con perdida de sustancia, especialmente epitelio y dermis su

perficial, coincidiendo con la cicatrización por segunda intención - 

o por tejido de granulaci6n. Los factores que influyan en la contrae

ci6n, son la forma de la herida y el sitio donde se encuentra en el

organismo; las heridas circulares tienen una contracción más lenta - 

que las cuadrangulares, siendo el proceso más rápido en espalda, -- 

cuello y abdomen, y más lento en la cara anterior del t6rax, palmas

y plantas. 

La contracci6n so basa en la modulación de fibroblastos en miº

fibroblastos, que establecen uniones entre sí y con las fibras colá

genas PxtraoPlulares y ambos se contraen, disminuyendo con esto el- 
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tamaño del defecto que ellos mismos están llenando por el proceso — 

de oioatrizacl6n. 
r— 

ae considera como el último paso de la cieatrizaci6n a la rege

neraoi6n que es la restitución de la continuidad anat6mica como tam

bien de la especialización funcional del tejido afectado, y depende

de la existencia de células de reserva y del tamaño del defecto que

debe regenerarse ( 8, 45) 

FACTORES_ QUE _ INFLUYEN _ SOBRE_ LA_ CICATRIZACION " 

Existen numerosos factores capaces de inhibir o detener por — 

completo la cicatrizacl6n normal; estos factores pueden ser de tipo

local o general, siendo los más importantes los siguientes: 

A)__,LOC ALES : , 

Tafecci6n; de todos los factores éste, probablemente es la causa — 

más común de fracasos en la cieatrizaci6n debido a que bloquea el — 

dep6sito de sustancias extracelulares porque mantiene el estado de— 

inflamaci6n aguda y además se ha visto que la presencia de material

necr6tieo o extraño puede aumentar la vulnerabilidad de la herida a

infecciones. 

Cuerpos Extraños; que casi siempre están acompañados de infecci6n — 

cuando son consecuencia del traumatismo que produjo la herida,¡ — 

bien suturas inabsorbibles o granuloma de talco, que pueden resul_ 

tar de operaciones quirúrgicas, todos inhiben la cieatrizaci6n por_ 

que estimulan el proceso de la inflamaci6n. 

Radiaciones Ionizantes; que a veces es necesario aplicar en los le_ 
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chos operatorios, como en el tratamiento de algunos tumores malig_ 

nos, éstos retardan la eicatrizaci6n, y el mismo efecto prPsentan - 

ouando se aplican antes de procedimientos quirúrgicos. 
r

B) GENERAhES: 

Meta y Nutrición. Son factores que experimentalmente han demostra

do influir de manera importante en la velocidad de eicatrizaci6n y - 

especialmente la deficiencia de proteínas ( metionina y cisteina) — 

que retrazan oonsiderablemente la cicatrización pero no la impidPn- 

ya que están en relación con el sistema enzimático, deficiencia de - 

vitamina " C" que bloquea por completo la síntesis de col4gPna, defi

ciencia de vitamina " K" que está relacionada con la formaci6n del - 

coágulo, las vitaminas " A" y " E" qu- están r- lactonadas con la sin

tesis de oolágPna y Ppitelizacl6n y el Zinc que - stá relacionado -- 

con el sistema Pnzimático, so ha demostrado que en sujetos con dos

nutrición avanzada, el proceso eleatrizal Ps más lento que en perso

nao normales ( bien nutridas). ( 14) 

Ir
eteroides y toxinas; son quizás las únicas hormonas cuya influen_ 

cía inhibitoria en la eicatrizaci6n, tiene importancia clínica ya - 

que los esteroides y toxinas inmunosuprPsores y antimetabolitos, to

dos disminuyen la velocidad de cicatrización de las heridas por va

rios caminos, por ejemplo despula de los tratamientos con glucocorti

coides puede haber menos fibroblastos en la herida que los grupos a

controles no tratados. 

Rdad Avanzada; cuando la piel tiene más edad, tiende a caerse y por

lo goneral se ve más suelta, por esta razón las heridas o bordes de

Psta, pueden cerrarse por debajo con una mínima tPnsi6n, mala romo_ 
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delación y contracción, oon lo que se oausa una deformaoi6n en la - 

cicatrizaci6n. 

Humedad; puede ser una influencia significativa en el proceso de -- 

epitelizaei6n ya que la costra o cicatriz se forma cuando a la su_ 

perfieie se le permite deshidratarse teniendo con esto la ventaja - 

de actuar- como un excelente drenador y vehículo para cargar particu

las necr6ticas hacia la superficie para que puedan ser drenadas, -- 

por lo tanto la utilización de cremas, aceitPs y plásticos oclusi_ 

vos que son usados para tapar una herida fresca, no solamente cau_ 

san la migración del epitelio dos veces más rápido, sino también - 

eausan quP no se forme una costra, inhabilitanto el drenaje de la he

rida y promoviendo la infección y formación de abcPsos. 

iTensi6n de Oxigeno; con una saturación óptima de oxigeno se desarro

lla la máxima fortaleza de la herida y clínicamente la tensi6n de - 

oxigeno puede disminuir por isquemia, Pstasis venosa, hematoma y -- 

comprensi6n de los vasos, lo que altera el proceso de cicatrización

de la herida. 

Agentes Antinoeplásieos; estos agentes sotdan sobre las cadenas de - 

ácidos ribonucleicos ( impidiendo la división celular), inhibiendo - 

la contracción y reducción de la producción de colágPna, en la dis_ 

minuei6n de la fuerza de cicatrización, inmunosupresi6n y disminu- 

ci6n de la neovascularizaci6n, afectando también la división celu - 

lar durante la fase proliferativa de la reparac16n de la herida. 

8, 14, 45) 



27. 

H I P 0 T E S 1 S. 

Los productos; Topazone ( Furoxona do los Laboratorios

de MAxico, S. A.), Botadine ( Yodo povidona do los Laboratorios Nor_ 

wieh de México, S. A.), Lugol ( 5`$ do yodo libro y 10% de yoduro potá

sieo), Matacreza ( Azul de metileno de los Laboratorios Pfizero S. A. 

de C. V.) y Violeta de Genciana ( Cloruro metil rosasilina), logran - 

uas mejor y más rápida cicatrización, evaluada mediante la fuerza - 

de rompimiento de herida. 

O B J E T I V O: 

Demostrar cual de los desinf ecteáítes; Topazono ( Furoxona), Be_ 

tadine ( Yodo povidona), Lugol ( 5% do yodo libro y 10-4 de yoduro po_ 

tásico), Matacreza ( Azul de metileno) y Violeta de Genciana ( Cloru_ 

ro motil rosasilina), do acuerdo con las instrucciones comorcialos, 

producen una mayor fuerza de rompimiento do herida, favorecen '_ 

tiempo do cicatrización y evitan la contaminación do la misma. 

M A T E R I A L Y M E T 0 D 0. 

MATERIAL BIOLOGICO: 

60 ratas hembras de 200 a 250 gramos de peso cepa alistar. 

MATERIAL NO BI010GICO: 

Material diverso para la prueba de fuerza de rompimiento de he

rada por el método modificado de Worlasky y Prudden ( 50, 61) 
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Ver figura número 1. 

Material de cirugía menor. 

Raeuradora eléctrica. 

Báscula. 

Alcohol. 

Eter. 

Agua Destilada. 

DESINFLE TANTES A PROBAR: 

Topazone. 

Betadine. 

Lugol ( 5% de yodo libre y 10% de yoduro potásico en agua desti

lada). 

Matacreza ( Azul de metileno). 

Violeta de Genciana ( Cloruro de metil rosasilina). 

M E T 0 D 0 : 

En el presente estudio se formaron 6 grupos de 10 ratas, cada - 

uno con un peso de 200 a 250 gramos, las cuales fueron alojadas y - 

alimentadas de acuerdo con las técnicas usuales de manejo. En ellas

se evaluó la capacidad de cicatrizacl6n de los productos: Topazone, 

Betadine, Lugol, Matacreza y Violeta de Genciana además de un grupo

control al que no se le aplio6 ningún desinfectante, de acuerdo con

el método modificado de Worlasky y Prudden ( 50, 61). En donde se es

tim6 la tensl6n en gramos de la herida. La secuencia experimental - 

que se si guió fue la siguiente: 
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Se anestesiaron las ratas con éter, se les rasuró y limpl6 con

alcohol desde los hombros hasta las vértebras cocciígeas. Posterior

mente se hizo una incisi6n cráneo -caudal de 2cm interesando s6lamen

te la piel a nivel de vértebras toráxicas y lumbares. Posteríormen

te se procedió a aplicar 2 veces cada uno de los fármacos a las lo- 

rastas de cada grupo de acuerdo con las instrucciones de cada labo

ratorio hasta cubrir completamente la herida los días 0 y 3 del ea_ 

perimento ( un fármaco por cada grupo). iz el grupo control se hizo - 

lo mismo pero sin aplicar ninguna sustancia sobre la herida. De los

l0 animales de cada grupo se sacrificaron 8 al 40 día posterior de - 

la primera aplicaei6n con la finalidad de someterlos a la prueba de

fuerza de rompimiento de herida. En esta fase se aplicó una presión

creciente sobre la herida, utilizando un recipiente que cuelga de - 

una polea. J51 aumento de presión se logr6 agregando agua destilada - 

gota a gota sobre el envase, hasta que la herida se abrió. Uno de - 

los bordes de la herida quedó fijo a un soporte. Ea ambos bordes de

la herida, los hilos de nylon que ejercen la tensión quedaron Buje_ 

tos a dichos bordes por medio de grapas ( figura 1). II peso r-queri

do para separar los bordes de la herida fue registrado. 

Las dos ratas restantes de cada grupo, fueron sacrificadas a - 

los 8 días después de iniciado el experimento para efectuar la prue

ba de fuerza de rompimiento ya descrita anteriormente, y evaluar la

efectividad de los desinfectantes con relación a la fuerza de rompa

miento de herida que present6 el grupo control. 

FAMITAD DF MFDICIMA VETERINARIA 1 ZnUT1 CN1?, 
19113LIOTECA - u N A m
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Figura 1 — Aparato a usar para medir la Fuerza de Rompimiento de -- 

herida. ( 50) 



RESULTADOS: 

En el cuadro número 1 aparecen listados los resultados de 48 - 

pruebas de fuerza de rompimiento de herida de los 6 grupos. E7_ este

se puede observar aparentemente que la mayor fuerza de rompimiento- 

eorrespondi6 al grupo de Violeta de Genciana. Sin embargo, en las 8

ratas de este grupo se observ6 que los bordes de la herida no coap_ 

taron simétricamente, observándose visualmente una mayor cantidad - 

de tejido de granulación entre los dos bordee. 

Por otro lado se observ6 que una de las ratas desarroll6 un ab

ceso, en el cual se identificó la presencia de Staphylococus aureus. 

A este respecto cabe mencionar que en el caso del Lugol, el 50% de - 

las heridas se encontraron infectadas por la misma bacteria. Sin em

bargo, los valores promedios de Fuerza de Rompimiento de Herida fue

ron elevados y comparables a los de Violeta de Genciana y Matacrece. 

En los cuatro grupos control, Topazone, Betadine y Matacrece - 

no se detectaron infecciones de las heridas. 

En la prueba de Fuerza de Romprimiento de Herida realizada a - 

los 8 días ( Cuadro número 2), no se pudo llevar a cabo esta prueba - 

en los grupos de Betadine, Topazone y en una de las ratas del grupo

control, pues las heridas se encontraron completamente cerradas, no

sucediendo asi en los otros tres grupos ( Violeta de Genciana, Lugol

y Matacrece). En los cuales se encontraron abcesos en las dos ratas

del grupo de Lugol y en una de las ratas del grupo de Violeta de -- 

Genciana. 

En virtud de lo anterior, se establece que los compuestos: Be_ 
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tadine y Topazone evitan la contaminación de las heridas, tienen -- 

una capacidad de Fuerza de Rompimiento de Herida al 40 días menor — 

que los compuestos Matacrece, Violeta de Genciana y Lugol, y promue

ven una cicatrización completa al 8° día, no sucediendo así con los

otros compuestos anteriormente mencionados. 

Sin embargo esta última observación debe fundamentarse con un

número mayor de animales. 
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D 1 S C u S I o N" 

Con base en los resultados obtenidos en el presente ' rabsjo, - 

1— 

se puede observar que la mayor fuerza de rompimiento de herida co_ 

rrespondi6 al grupo tratado con Violeta de Genciana; sin embargo — 

las heridas no coaptaron simétricamente detectándose visualmente

una alta cantidad de tejido de granulaci6n entre los bordes de la - 

herida, lo cual no concuerda con lo informado por Mobacken et al - 

38), quien encontr6 que la Violeta de Genciana produce una comple_ 

ta inhibioi6n del crecimiento del tejido de granulación y reduce — 

signifioativamente la resistencia a la fuerza de rompimiento de la - 

herida lo que muestra la mala capacidad de curaci6n del tejido al - 

aplicar la tintura, Branemark et al ( 4), Mobacken et al ( 37, 39) y- 

Norvi et al ( 41), mencionan que esto es debido al efecto citot6xico

de la Violeta de Genciana sobre los fibroblastos y a que reduce el - 

consumo de oxígeno, síntesis de proteínas y colágena en poco menos - 

de algunas horas, por lo que interfiere severamente con la regeneré

ei6n del tejido conectivo dermátieo de la rata. Esta ccntroversia - 

podría ser atribuida a la edad, peso de los animales y tamaño de la

insici6n que se utilizaron en las respectivas publicaciones. 

Asimismo se encontró que en 2 de las ratas que fueron tratadas

con Violeta de Genciana, se desarrollaron abscesos causados por la - 

presencia de Staphylococus aureus, lo que no concuerda con las ob- 

servaciones de Galland et al ( 17), Geronimus et al ( 18) y Gilmore - 

et al ( 21, 22), quienes mencionan que la Violeta de Genciana es bac

terieida y bacteriostátieo contra Staphylococus aureus, la diferen_ 
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cia anterior podría atribuirse a una posible contaminación del des_ 

infectante por mal manejo en su conservaci6n. 

En lo que respecta al Lugol, se observ6 que el 50% de las heri

das se encontraron infectadas por la misma bacteria, sin embarga

los valores promedio de la fuerza de rompimiento de herida fueron - 

mayores y comparables a los de Violeta de Genciana. Esto puede ser - 

debido a su menor efecto microbicida ya que al combinarse con yodu_ 

ro potásico o sódico se le resta acción bactericida al Lugol ( 43, - 

53), y en lo que respecta a la mayor fuerza de rompimiento de heri_ 

da puede ser producida por el efecto irritante que tiene sobre los - 

tejidos ( 57). 

Ea el grupo tratado con Betadine se encontraron completamente - 

cerradas las heridas al 8vo. día después de su aplicación con lo -- 

que se comprueba la eficacia antibacteriana del compuesto ( 1, 43, - 

58, 59), demostrándose además que no interfiere con el proceso de - 

cicatrizacl6n y no afecta factores importantes de la misma como son: 

Fuerza de rompimiento de herida, Fibroplacia y formación de tejido - 

de granulaci6n, siendo estos datos corroborados per '_os estudios de

Gilmore et al ( 23) y Mulliken et al ( 40). 

Aunque hay reportes que mencionan que los componentes detergen

tes de esta solución ejercen una influencia desfavorable sobre la - 

herida contaminada por producir paro de la nutrición sanguínea de - 

la herida, tejido adhiacente y vascularización de tejido de granula

ci6n ( 4, 191 26). For otro lado al aplicar Betadine justo antes del

cierre de la herida se ha demostrado que reduce la infección signi_ 

ficativamente ( 20, 21). 
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El Topazone produjo al 8vo día una cicatrizacl6n completa de - 

la herida, lo cual concuerda con lo. observado por Perri et al ( 46), 

sin embargo, otros autores mencionan que al ser utilizado como cura

tivo en heridas incididas inhibe la cicatrizaci6n en un 24% y re—- 

tarda

e_

tarda la repitelizaci6n ( 18). Pero Robertson et al ( 50), mencionan - 

que no tiene interferencia con la fuerza de rompimiento de herida y

esto es corroborado por otras publicaciones. ( 36) 



CONCLUSIMES " 

Por los resultados obtenidos concluimos que cualquipr desinfpc

tante de los utilizados ( Topazone, Betadine, Violeta de Genciana, - 

Lugol y Matacrece) mejoran la resistencia en gramos a la tracción - 

de la herida en comparación con las heridas no tratadas, y que una - 

de las propiedades de un desinfectante para las h= radas en su = tica

cia mierobiana como también que no altere procesos normales de cica

trización, por lo tanto la concpntracidn de un desinfpctante en las

heridas debe ser 10 más bajo posible sin perder sus propiedades mi_ 

crobieidas y además debe tener otras propiedades como ser lo más fi

fiológico que spa posible, entendiéndose por fisiológico que no re_ 

mueva o disminuya el afecto de otros factores que ayuden a imppdir- 

el desarrollo de la infpccidn de las haridas asa como también que - 

no sustituya las propiedades de desinfección de la piel en técnicas

de asepsia o en técnicas quirúrgicas aprobadas que causan un mínimo

de traumatismo en la herida. 
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