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"RBESUMEN"

El objetivo del presente estudio, fue el de demostrar cudl de-
los desinfectantes: Topazone, Betadine, Violeta de Genciana, Lugol-
y ﬁatacreoe, de acuerdo con las instrucciones comerciales, promue_-
ven una mayor fuerza de rompimiento de herida, favorece el tiempo -
de cicatrizacidén y evita la contaminacién 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 incisién craneo caudal de 2 cm, interesan
do solamente la piel a nivel de vértebras tordxicas y lumbares se -
procedid a aplicar cada uno de los férmacos (un férmaco para cada -
grupo), en el grupo control se hizo lo mismo pero sin aplicar ningu
na sustancia sobre la herida.

De los 10 animales de cada grupo se sacrificaron 8 a los 4 ==
dfas posteriores a la primera aplicacién del f4rmaco, habiéndoseles
aplicado éste los dfas O 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 dfa después de la primera aplicacién.

Los resultados obtenidos demostraron que la mayor fuerza de —-
rompimiento de herida correspondié al grupo tratado con Violeta de-
Genciana. Sin embargo, se encontraron infecciones de herida causa_-
das por Staphylococus aureus, en los grupos tratados con Violeta de
Genciana y Lugol, mientras que en los animales sacrificados al 8vo-

dfa posterior/ a la primera aplicacién, se observé una cicatriza_—



cién completa en los grupos tratados con Betadine, Topazone y en —
una de las ratas del grupo control, en los grupos de Violeta de Gen
ciana y Lugol se presentaron infecciones de herida por Staphyloco--
cus aureus. )

Por los resultados obtenidos se puede observar que cualquiera-
de los desinfectantes utilizados mejora la fuerza de rompimiento de

herida en comparacién con las heridas no tratadas.
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INTRODUGCOCION.

Se ha demostrado que el crecimiento excesivo de ciertas bacte
rias y la acumulacién de sus metabolitos dentro de las heridas, pue
den causar una inhidbicién de la cicatrizacién por 16 que durante -
afios se han utilizado varios desinfectantes para disminuir la conta
minacién bacteriana de heridas abiertas y suturadas (18, 51).

Se ha wvisto que la prevencidén del crecimiento de microrganis_
mos por bactericidas mediante la modificacidén del ambiente de las -
heridas, evita su contaminacién, con lo que se favorece la veloci_ -
dad de cicatrizacién y fuerza de rompimiento de la herida (13, 18).
Debido a ésto, es posible inferir que una de las metas que persigue
la ‘desinfeccidn quirirgica de las heridas es la destruccifn de un -
gran nimero de microrganismos al tiempo que se promueve el DProceso-
de cicatrizacién (60).

La palabra desinfectante se empled§ por primera vez en el sSi -
glo XVII para describir ciertos productos quimicos gque se utiliza -
ban para combatir misteriosas emanaciones causantes de enfermedad -
(6). Posterijormente Patterson citado por Carbonell (6) y Block ——
(3) , estudia 143 definiciones usadas de 1854 a 1930 en las cuales
no se hac{a mencién de microrganismos y en las restantes ya se ha -
blaba de la dentrqccién de gérmenes, y este término se utilizé para
aquellas sustancias que s= aplicaban a objetos inanimados, como ro_
pa, laboratorios y establos, mientras que las sustancias que se ——-
aplicaban sobre el cuerpo eran denominadas como desinfectantes de -

la piel. En la actualidad la Asociacidén Americana de Salud Piblica-
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define oficialmente la palabra desinfeccién como la muerte de agen_
tes patégenos por medios f{sicos o qufmicos aplicados directamente-
(3, 6, 58), mientras que la Ley de Sanjdad Pdblica define el térmi_
no desinfectante como aguel agente que previene la infeccién median
te la destruccidén de micrborganismos patégenos. " El término desin_
feccibén se refiere generalmente a sustancias aplicadas a objetos —
ipanimados. Fl agente de saneamiento es el desinfectante que reduce
el nimero de contaminantes bacterianos a cierto nivel considerado -
como seguro por la Ley de Sanidad Piblica (58) ".

¥l uso de los desinfectantes se remonta varios siglos atras -
desde los escritos b{blicos en donde se menciona el uso préctico de
estas sustancias para prevenir la putrefaccién y la descomposicién-
de los slimentos, que Se conservaban medjante la desecacién, salado,
o fermentaciones productoras de &cidos (3, 12). También se tiene co
nocimiento de que en el antiguo Egipto las précticas para embalsa_-
mar se llevaban a cabo utilizando aceites y sustancias que favore_ -
c{an el clima seco y por ello la conservacién de los cuerpos (6,15,
58) .

Siglos antes de que las 1ﬁveatigacionea de Pasteur, Koch y =
otros demostraran la patogenicidad de las bacterias, se usaban sus_
tencies para inhibir la supuracién de heridas y la propagacién de -
enfermedades contagiosas. Pingle (citado por Block (3) ), publica -
tres ésoritos sobre sustancias resistentes en la putrefaccién a las
que bautizé como antisépticos. Posteriormente Semmellweys y Lister—
(citados por Block (3), Sabiston (55) y Finck (15) ), inician la ex

celénte demostracién. de que los desinfectantes podfan prevenir las
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enfermedades. Benedict (citado por Sabiston (55) y Block (3) ), usa
también desinfectantes y demuestra su eficacia en la prevencidén de-
infecciones. ‘

El yodo en el siglo XVII se usé en el tratamiento de paperas-
y para el tratamiento de herijdas y alin persiste como tintura de yo_
do d4luijda al 5% en alcohol en la Farmacopea de los Estados Unidos-
(3, 6, 24). Davis (citado por Steward (58), informa por primera vez
que la utilizacién de yodo acelera la cicatrizacidn, posteriormente
Labarraque (citado por Block (3), Larios (32) y Goth (24), usa la -
solucién de hipoclorito de s6dio en el tratamiento de heridas infec
tadas y la recomienda para la desinfeccién general. Alcock (citado-
por Bloék (3) ), introduce esta solucién y la utiliza para la putre
faccién del agua de bebida. ®n Francia se us§ para la desinfeccidn-
de 1las manos y el tratamiento de gangrena (3, 15). Holmes, ®iseman,
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 embargo la
ocreosota, que es una mezcla de varios fenoles, bases nitrogenadas y
carbohidratos aromiticos, se empleé mucho antes con este propdsito.
Pasteur (citado por Finch (15), Block (3), Sabiston (51) y Davis —
(12) ), trabajeba en lo que 1llegé a ser la teoria de los gérmenes @
ra las enfermedadés ¥y comprueba que la fermentacién y putrefaccidn-
estaban causadas por entes vivos que se multiplicaban, ademés dedu_
jo que la formacién de pus en las infecciones de heridas y algunas-

fiebres ten{an que estar causadas por pequefios mjcrorganismos proce
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dentes del ambiente por lo que &1 consideré 3 métodos para la pre_-
vencién de la entrada de estos a las heridas, los cuales clasificé-
en: Piltracién, destruccién quimica y destruccidén por calor. Lister
(eitado por Block (3) y Pinch (15) ), selecciona un método de desin
fecoidn basado en el fenol con base en la teoria de la putrefaccién
de la herida segin Pasteur con lo cual da origen al primer método -
para la desinfeccién préctica en cirugia.

Afios después Koch (citado por Block (3), Goth (24) y Sabiston
(55) ), hace experimentos probando 70 quimicos diferentes y demues_
tra que el mercuro cloro brinda los mejores resultados para la des_
truccidén de las esporas. El gran valor del alcohol al 70% fue com_-
probado por Beyer, Reinické y Epstein (citados por Block (3), Sabis
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 quiriirgica aséptica se pon_
dera répidamente la importancia que tenfia la desinfeccién 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 Utiles para disminuir la flora bacte_
riana si se #plican directamente a la piel, heridas, instrumentos o
excretas infectadas (24). Dado las condiciones del veterinaria de -
campo, no siempre resulta posible manter una asepcia total, por lo-
que ei uso de desinfectantes de herida adquiere una importancia pri
mordial. Por lo que seria interesante poder conocer qué forma de --—

desinfeccién promueve mejor la cicatrizacién.



"CLASIFICACIOQOE"
Al estudiar compuestos tan heterogéneos como es el caso de —
los desinfectantes y antisépticos se requiere de una clasificacibn-
la cual puede ser con base en su estructura quimica, mecanismo de -
accién y usos terapediticos, sin embargo con fines pricticos se pue_
den dividir en antisépticos y desinfectantes. (16, 24, 58)
Entendiéndose por:
DESINFECTANTE: aguella sustancia qufmica empleada para matar micro_
organismos sobre superficies, pero demasjado téxica para aplicarla-
directamente a los tejidos (16, 29)
ANTISEPTICO: aquella sustancia qufmica que inhibe la multiplicacién
¥ crecimiento bacteriano susceptible de ser aplicada sobre tejidos-

vivos para evitar infecciones o disminuir las ya presentes.

A continuacidn se describen las caracter{sticas més importan_

tes de los desinfectantes a evaluar en el presente trabajo:

AZUL DE METILENO +
Pertenece al grupo de colorantes y tinturas, es un derivado de la -
Metiltionina o Tiodifenilamina y tiene dos compuestos que sons:

A) Azul de Metileno (Cloruro de Tetrametiltionina)

+ (Matacreza. Lab. Pfizer, S.A. de C.V.)



B) Argo Oromo (Azul de Metileno con Plata) (1, 58)
La férmula estructural del Azul de Metileno (Cloruro de Tetrametil

tionina) és la siguiente:

((’\3\1“ - °°
N 'S
cd )1';

"ESPECTRO _ ANTTIBACTERIANO"

Es un germicida débil siendo més bacterijostdtico que bacteri_
cida.
"MPCANISMO_ _ DE_ _ ACCION"
Tiene acciones opuestas e interesantes sobre la hemoglobina -
como son:
A) PEn concentraciones elevadas convierte el hierroc ferrcso de la -
hemoglobina reducida en hemoglobina- oxidada.
B). En concentraciones bajas acelera in vivo la conversién de la me
tahemoglobina en hemoglobina.
C) Interviene en }a formacién de la metahemoglobina al igual que -
la Anjlina, Ferricianuro y los Nitritos por lo cual el Azul de-

Metileno se usa como ant{doto en la intoxicacién con cianuro.
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Se absorbe escazamente por el aparato Digestivo y en los teji
dos queda rédpidamente reducido a su forma Leuco, que e8 eliminada -

lentamente por la orina y bilis.

"_USO_ _¢§£A?zpzzgp *
Es idijopdtico de la metahemoglobina y se usa en soluciones al 2% so
bre la piel. (58)

"FURAZOLTDONA_ O _FUROXONA" +
Pertenece al grupo de los furanos, proviene del anillo heterociclico
furano con un grupo nitro en posicidén 5.
Su nombre qufmico es: (N-5nitro-2-furufurilideno)-1-amino-2-oxa-zo_
lidone) (16, 31, 58)
Su Férmula estructural es:

Es el @nico ﬁonosacérido con efecto antibacteriano til en —

+ (Topazone 4% de furoxona. Lab. Norwich de México S.A.)
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ol{nica ya que es activo en concentraciones entre 13100 000 y ———
13200 000, contra una gran variedad de microorganismos G(+),6(-), ¥
Protozoarios; como son Giardia lamblia, Trichomona spp, Tripanosoma
oruzi, Filarias de Onchocerca volvulus, Estafilococos, Estreptoco_-
cos, E.coli, Eimeries, Histomonas, Klebsiella y Enterobacterias.
(16, 31, 46, 58)

Interfiere en la inhibicién de la mono amino oxidasa (16) y -
altera procesos enzimdticos esenciales para el desarrollo de la bag
teria, como son los sistemas degradativos de los carbohidratos pri_
mero en el ciclo anaerdbico (glicélisis), posteriormente en el ci_-

clo de Krebs y ciclo de los fosfatos de pentosa (18, 31, 58)
HUSO "

Principalmente Se utiliza en mezcla de alimentos para evitar-
brotes de Coccidias e infecciones del tracto digestivo, por su es_-
pectro antibécteriano contra bacterias enteropatégenas se'utiliza -
en i{nfecciones superficiales de la piel tépicamente (46) ya que no-
perturban el tejido de granulacién que se forma durante la epiteld
zaoién; y parece que aceleran el proceso de reparacién tisular (46).
Sin embargo, el uso de nitrofuranos en la préctica hospitalaria es_
t4 poco d4fundido debido & que se demostré que hay un potencial -
4rritante muy marcado del compuesto Furaci/tergentol, concluyéndose
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con esto, que los nitrofurancs no son bien aceptados por el tejido-
conjuntivo subcuténeo, sobre todo en la fase exudativa del proceso-
ynflamatorio (46, 47), ya que cuando Se utilizan como curativos en-
las heridas incididas inhiben la cicatrizacién en un 24%, y retar_-
dan la reepitelizacién (18), debido a que la infiltracién neutrof{_
lica es més intensa en los tiempos iniciales y persiste la inflama
¢16n erénica, con lo que se perturba la neoformacién conjuntiva y -
la epitelizacién de la herida se retrasa, observéndose también ede_
matizacién y degeneracién en el tejido (46).

Existen diferentes datos acerca de que los njtrofuranos provo
can'reaccién inflamatoria severa y no favorecen la granulacién con_
juntiva para la epitelizacién (46, sin embargo no interfieren en la
fuerza de tensién de heridas, como es el caso de los cuerpos extra_
fios u otros agentes (50), la no interferencia de los nitrofuranocs -
ha sido corroborada en otras publicaciones (36).

Tos nitrofurancs no ejercen una apreciable toxicidad hacia —
las células humanas, pero no existen datos que apoyen esta declara_
¢cién por lo que la posibilidad de que los nitrofuranos retarden la-
reepitelizacién por virtud de su toxicidad hacia las células epite_
ljales no puede ser exclufda (18).

Con base a lo anterior se puede juzgar conveniente que 1los nj
trofuranos pueden ser empleados apenas con finalidades antimicrobia
' nas y germicidas éara que no causen reacciones inflamatorias seve -

ras en el tejido.

VIOLETA DE GENCIANA (Violeta Cristal, Cloruro de Hexametil ro

EACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTEGHIA,
BIBLIOTECA - UNAM
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sanilina 6 Cloruroc de Metilrosanilina). Pertenece al grupo de tintu
ras y colorantes, es un derivado. aminado del trifenilmetano (rosani
1ina), cuyos derivados metélicos producen una serie de ¥tinturas bé_
sicas como son: Violeta de Genciana, Met4il Violeta y Verde Brillan_
te.

Su f6érmula estructural es la siguients:

NcchHacl

Cnda N O— (0] NCch)a

Ea bactericida y bacteriostético para hongos, bacterias G(+),
G(=), Staph. aureus y écido resistentes, no se inactiva con el sue
T0 pero tiene la desventaja de que las esporas bacterianas son Te -
sistentes al fArmaco y presenta una accibn biostatica.(17,18,21,22)

Se usa en la incorporacidén de medios selectivos para aislar -
Estreptococos,Salmonella thypymurium,Micobacterium tuberculosis.

En solﬁc16n acuosa al 0.5% de eristal violeta en forma tépica
contra estafilococos,candidiasis y otras afecciones micéticas de la
piel.

TxNTUﬁA TRIPLE (Cristal Violeta 1 en 100 000) se usa para infeccio_
nes de piel y vagina, ya que inhibe estafilococos en medjos de agar
pero no estreptococos (54) ¥ también se usa como antiséptico.de he_

ridas, membranas mucosas, ulceraciones, eXema exudativo etc. (1,16,
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58).

‘ Las tinturas de trifenilmetano fuervn ampliamente utilizadas -
por otélogos, dermatélogos, ginecdlogoa, estomatélogos y cirujsnos-
como bactericidas y fungicidaq, siendo la concentracidn ususl una -
disolucién acuosa al 1%. Sin embargo su uso se limité debido a las-
lesiones que causaba, como se observyd en varios pacientes, a 108 —
cuales se les aplicaban las tinturas en diferentes tratamientos, ob
servédndose que después de 2 o 3 dfas de tratamiento (curativo) se -
presentaban casos de sensibilidad al ccntacto con la tintura de ——
cristal violeta que se manifestaban por Malestar local doloroso en-
aumento, hinchazén, costras, dejando Glceras superficiales peguefias
e irregulares rodeadas de un borde edematoso estrecho y con bases -
necrdticas amarillentas en la regién de la aplicacidén, siendo las -
lesiones tan severas que se necesitaba hospitalizacién de los pe_—-—
cientes y la suspensién del tratamiento con lo que se observd la ree
pitelizacidén notablemente rédpida de la zona y la curacién que no de
jaba cicatrices, sino (nicamente desdrdenes pgimentarios ligeros, -
por lo que se demostrd que este tratamiento no es seguro ni inofen_
sivo como se considera usualmente y la experiencia clinica y experi
mentales que se ha tenido recomiendan el uso con precaucidén de la -
V.D.G. en disolucién acuosa al 1% (2, 37, 38).

Varias investigaciones han mostrado que la exposicidn de teji_
do subcutédneo a lé violeta de genciana (cristal Violeta) causa una-
reducgién prohunciada de la capacidad regenerativa del tejido por -
producir una completa inhibicidén del crecimiento del tejido de gra_
nulacién (38), esto es debido a que la violeta de genciana (tincién
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de trifenilmetano catiénica) en su uso clinico tiene un efecto cito
t6xico en los fibroblastos en diluciones tan bajas comc 1:10 (4), -
adem4s se ha visto que la violeta de genciana en concentraciones de
10mg./ml. reduce el consumo de ox{geno, s{ntesis de prote{nas y co_
1l4gena an poco mencs de algunas horas, (39) con lo que se interfie
re Severamente con la Tegeneracién del tejido conectivo dsrmético -
ds la rata, por el incremento y prolongacién de la reaceién inflama
toria, retardo de la formacién de fibroplastia y formacidn de colé
gena (37, 38).

tn otros estudios se ha comprobado que las tinturas de viole_
ta de genciana redujeron significativamente la resistencia al rompj
miento de la herida, lo que refleja la mala capacidad de curacidn -
del tejido al aplicar las tinturas. (38).

La baja de respiracién tisular causada por la exposicién a la
violeta de genciana puede ser un efecto primario de la misma en el-
metabolismo energético, causando una disminucién de la s{ntesis pro
teica citoplasmética con lo que las células se adaptan a pequeflas -
demandag e energfa. (39)

Por otra parte, estudios sobre tejidos utilizando células epi
teliales y fibroblastos, demostraron los efectos citotéxicos de la-
violeta de genciana y compuestos relacionados con ella, como es la-
inhibicién de la formacién del ARN, reduccién de la s{ntesis protej
ca oombleta, altaracién del metabolismo tisular (4n vitro), reduc_-
c1én de la incorporacién de C‘ prolina, y bajas concentraciones de-
las tinciones alteran la multiplicacién de fibroblastos (41), con -

1o que se causa un inocremento en la sensibilidad de las células a -
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la influencia de varias sustancias que se aplican en el tejido. -
(56)

La literatura supone una afinjdad de la Violeta de genciana -
a los dcidos nucléicos, y se ha demostrado por medio de citofotome_
trfa que la violeta d» genciana desdobla al ADN (42), induciendo a-
cambios perjudiciales en las moléculas de ADN, dafia la fase G, del-
c¢iclo de la célula (41), induce a la formacién de mutantes de la le
vadura al afectar la respiracién del tejido, causando este tipo de=-
mutaciones por interactuar con el ADN mitocondrial (28), por todo -
1o anterior se demuestra que la violeta de genciana seriamente dafia
ol metaboiismo de las células del tejido conectivo in wvitro, y seve
ros meoén1smos patégenos son posibles de actuar, pero el efecto pri

mario de la violeta de genciana aifin es desconocido. (39)
rIgonocr

Pertenece al grupo de los halégenos gque es una familia de ele
mentos de la tabla perifdica formada por el Cloro, Yodo, Bromo, ——
Fldor y Astatinio, como antisépticos y desinfectantes sélo tienen -
importancia los dos primeros. (43, 58, 59)

¥l yodo es un elemento no metdlico que se extrae de las algas
marinas, es soluble en alcohol pero poco soluble en agua, sélo el——
yodo elemental es‘activo desde ol punto de vista antiséptico, las -
sales y yoduros son inactivos. (33) Ts un antimjcrobiano efectivo,
dependiendo su afecto de la cantidad disponible de moléculas de yo_
do libre. (46) '
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Posee acciones germicidas, fungicidas, esporicidas y virici_-
das dependiendo de las concentraciones, y su accién se aprovecha me
jor sino se mezcla con otroscompuestos como =1 yoduro potédsico 6§ —-
s6dico que le restan accién bactericida. (46, 53) También posee ag
ciones amortiguadoras de pH, pero las soluciones de yodo usadas co_
mo amortiguadoras carecen de accién entibacteriana ya que no hay yo
do libre, sin embargo, el aumento de acidéz ocasiona que exista una
mayor cantidad de yodo libre (43). Existen ciesrtas desventajas del
yodo como son; gque en prasencia de materia orginica se ijnactiva —-
(33, 43, 58, 59), tiene un poder residual relativamente bajo y man_
cha 1la pisl al aplicarlo (7, 11).

"MECANISMO_DE

1>

G2 IQEN"

Posee acciones germicidas al combinarse con las proteinas pre
cipitédndolas {rreversiblemente, es posible gque también actue por —
jonizacién de elementos del protoplasma, por halogenacién de tirosi
na para algunas proteinas celulares que la requieren para su activi
dad, y per oxidacién liberando ox{geno naciente de los tejidos.
(12, 29, 33)

ZIQXICIDAD?®
La toxicidad local del yodo s muy baja, comparada con su po_

tencial germicida, la tintura de yodo causa escosor intenso aplicads

a superficjes expuestas, pero la solucién de yodo produce menos es_
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cosor, en algunos 4individuos frecuentemente se presenta hipersensi_
bilidad al yodo (7, 46, 58), y se ha wvisto que en infusiones uteri_
nas, que es una préctica comin, el yodo es irritante y necrosante,-
81 la infusién es adminjstrada en los primeros dfas después del es_
troel siclo se acorta, y si se administra en los Gltimos d{as del -
ciclo este se alarga, debido a que la accién irritante del yodo 14i_
bera PGF, alfa la cual es luteol{tica. (1, 16, 44)

R el s

Es la desinfeccién de la piel se usan soluciones acuosas 8l -
0.5y 140% de yodo, con yoduros para heridas pequefias y escoriacio_
nes, pero no sSe usa en heridas graves ya que por sus propiedades —-
irritantes produce tejido de granulacién, también es @til en heri -
das y abracjones infectantes, pero la mejor forma de utilizarlo es-
en tintura, porque el alcohol facilita la extensién y penetracién -
del antiséptico. Su uso comiin por lo general es en scluciones del -
1-5% en alcohol al 90%, para la desinfeccién de mucosas como la va_
ginal se usa en preparados al 2% de yodo en glicerina, es Util en -
la purificacién de agua contaminada, desinfeccibén de botellas y ——
utensilios, pero no se usa mucho en desinfeccibén de instalaciones -
pecuarias por inactivarse en presencia de materia orgénica. (1, 12,

29, 33, 58, 59)

(Tintura de yodo concentrada (USP 5% de yodo libre y 10% de yoduro-
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potésico en agua)

Bs/ un antiséptico utiliéado--para tratar infecciones uterinas-
pero que presenta ciertas desventajas como son: el efecto sumamente
irritante y necrosante que tiene sobre la mucosa uterina, hasta el-
grado de afectar la implantacién del embrién cuando se aplica una -
infusién intrauterina previa al contacto sexual, o antes de que el-
évulo fecundado desciende a la cavidad uterina. (57)

El lugol tiene una accién reducida por su preparacién que re_
quiere de la combinacién de yodo con yoduro de potdsico y yoduro de
gsod4o, lo que le resta moléculas de yodo (12) libre por lo que no =
se forma un equilibrio 12+ I- =I3 ya que estéd desbalanceado hacia-
el lado derecho, significando con esto un menor efectc microbicida-
sin dejar de ser irritante, lo que se manifiesta con contracciones-
dolorosas en la vaca por irritacién de la mucosa uterina. (43) Al -
aplicar el lugol a nivel uterino tarda un tiempo menor de una hora-
para llegar al torrente sanguineo, mientras que los nitrofurancs —

tardan dos horas en pasar. (57)

*u 8.0 .3 "

Se utiliza en infecciones uterinas para el tratamiento de me_
tritis subcl{nica, como desinfectante de la piel y para tratar herj
das, ée aprovecha mejor sino se mezcla con otros compuestoscomo yo
duro potdsico o yoduro sédico que le restan accién bactericida.
(53)
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*RETADLERL

Es un compuesto yodoforo, es decir s= da =ste nombre a la com
binacién de yodo con un disolvente o portador que desprende yodo 1j
bre en solucién. En la mayor{a de los yodoforos se emplea como pOT_
tador un agente tensioactivo no 3énico, y con esto se incrementa la
duracién del efecto antibacteriano. (1, 43, 58, 59)

La yodopovidona (Betadine Todine) es un complejo de yodo povi
dona con polivinilpirrolidona y se expende en solucién de yodo povy
dona, esta produce menos jrritacién que los preparados de yodo ele_
mental, cuando se aplica a heridas y escoriaciones (1, 58, 59), ¥ -
se ha visto que el yodo al unirse a otras moléculas transportadoras
o8 ‘liberado més lentamente lo que favorece su accidén bactericida, -
ya que dura més tiempo en contacto con las bacterias que estén afec
tando las heridas o al dtero. (35, 44)

"z s Qo s:n

Fl betadine es ampliamente utilizado como desinfectante de —

{nstrumental quirdrgico, como antiséptico de varios tipos de herida

incluyéndose quemaduras y Glceras varicosas, como profildctico en -

+ (Yodo polivinil pirrolidona 5 gramos equivalente a 0.5% de yodo -
disponible. Lab.Norwich de México)
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4nfecciones de heridas y para lavado y desinfeccién vaginal. (19,27,
48) ®s uno ds los desinfectahtes que presenta la ventaja de no pro
ducir resistencia bacteriana, ademés de ser efectivo en la preven -
ci6n de infecoidn de heridas quirfrgicas y heridas de campo. (20, -
21, 22, 27, 48)

El betadine no interfiere con la cicatrizacién (macroscépica_
mente, histolégicamente y mecénicamente) por no afectar factores im
portantes de la recuperacién de la fuerza de tensién de la herida -
como es el caso de la fibroplacia y el crusamjento de eslabones de-
colégenas, por lo que es una alternativa para ser usado en lugar de
los antibibéticos en operaciones en las que hay riesgo de infeccidn.
(23, 40) Sin embargo, sSe ha demostrado que los componentes deter -
gentes de esta solucién ejercen una influencia desfavorable sobre la
herida contaminada, por producir paro de la nutricién sangufnea den
$ro de la herida y tejidos adhiacentes, como también en la vascula_
rizacién dsl tejido de granulacién. (4, 19, 26) FEl agente antisép_
tico contenido en la solucién de betadins ejerce una influencia fa_
vorable sobre la herida contaminada pero no elimina los efectos nocjf
vos de su componente detergente sobre la herida. (10)

La yod& povidona (Betadine) en una concentracién de 10 micro_
gramos /ml no es lo suficientemente alta como para dafiar células —
blancas, pero en concentraciones de 75mer/ml inhibe completamente -
la qu-i_;niotaxis de leucocitos polimorfonucleares, demostrando con es
$0, que hay una disminucién del movimiento quimiostético de estos -
en la superficie de la herida, los cuales constituyen la primea 14{_

nea de defensa en la compleja reaccién inflamatoria que es necesa -
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ria para que se lleve a cabo la erradicacién de organismos invaso_-
_res. (9) Por otro lado cuando me aplica Betadine Justo antes de ce
rrar la herida, se ha demostrado que reduce la infeccién significa_
tivamente (20, 21), sin producir ningin efecto advarso en el proce_

80 de curacién de la misma. (23)

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA ¥ ZOQTECHLX
BIBLIOTECA - UN AM
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* ASPEQTOS_ GENERALES _SOBRE EL_ PROCESQO DE _LA _CICATRIZACTON "
Todas las heridas en el proceso de cicatrizacién, inician con-
desarrollo de inflamacién local, sin embargo, 15 cicatrizacibén for_
ma parte de la reaccién local inespec{fica del tejido conjuntivo —
vascularizado a la agresién, pero se distingue del proceso inflama_
torio en que su resultado final no es el aislamiento, fagocitosis y
destruccién del agente causal, sino la restitucién de la continui_ -
dad anatémica. (14, 45)
Hay dos tipos generales de cicatrizacién:
A) Por primera intencién, cuando la pérdida de tejido es m{nima o -
no ocurre.
b) Por segunda intencién o por granulacién, cuando hay destruccién-
extensa del tejido (45)
Fn la cicatrizacién pueden distinguirse cuatro procesos que —-—
sons
41.- Primera Pase (Fase de Sustrato o Fase de Juntura o Actividad -
Celular).
2.- Segunda Fase (Fase proliferativa o de Neoformacién Vascular).
3= !I.'ercera-Fase (Fase de depbsito de sustancias extracelulares).
4.- Ouarté Pase (Fase de Remodelacidén o Maduracién de la Cicatriza
o16n). (8, 45) ‘
Ouando la piel es 1u10.1da a gran profundidas y los bordes se-
separan, los vasos sangu{neos vierten su contenido dentro del defec
t0, 108 elementos celulares se marginan a lo largo sufrjendo.trauma

t4smo o destruccidn con lo que dejan la herida expuesta a la conta_
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minacién. (44)/ I iciéndose con esto la primera fase de la cicatri_

zaoidn o fase de actividad cplnl&zji}a cual se caracteriza pPoTr una-
vaso constriceibén inicial de arteriolas y vénulas, seguida d» una -
vasodilatacién. Los agregados plaquetarios empiezan a estimular la-
llegada de los fibro blastos tanto del sitio de la lesién como de -
zonas vecinas, los cuales se disponen en capas paralelas y en direc
cibn perpandiéular a los vasos neoformados, permaneciendo aquf du_-
rante toda la evolucién del proceso de cicatrizacidén y tomendo al -
final de la misma un aspecto de células inactivas (fibrocitos) que-
sirven al proceso para la produccidén do fibrina, la cual es indis_-
pensable para la formacién del coégulo. Simulténeamente hay adhe_—
s8ién de eritrocitos y leucocitos a las paredes de los vasos, produg
cidén de histamina y al poco rato liberacidén de factores quimiotécti
cos como la quimiotaxina y leucotaxina, que estén presentes alrrede
dor del sito del daﬁo.:ge presenta una evaporacidén y tumefaccién —-
del codgulo de fibrina el cual sirve para sellar los vasos y evitar
la contaminacién microbiana de la herida, posteriormente el codgulo
se retrae y empieza a aumentar la fibrina inicidndose con esto la =
Segunda fase o Fage de Neoformacién entre el segundo y tercer dfa -
despuds de la lesién y continua hasta =1 octavo y décimo dfa que es
cuando alcanza su m&ximo desarrollo; macroscdépicamente los wvasos se
ven COmoO granulac%ones rojizas (tejido de granulacién) que involucio
nan posteriormente debido a cambios ~n la oxigenacién de la herids.
Dando_con esto origen a la tercera fase o Fase de depésito de sus_-
tancias extracelulares, en la cual durante los primeros dfas hay —

s{ntesis y secrecién de glicdsaminglicanos 7 a partir del cuarto —
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df{a de iniciada, aparecen las primeras fibrillas de colégena, los -
fibroblastos adoptan morfologia bipolar y distribucién perpendicu -
lar a los vasos, involucréndose activamente en la sfntesis y secre_
cién de coldgena. Las fibras de colédgena aumentan progresivamente -
de espesor, terminando el depésito activo de estas proteinas entre-
el 10 y 15 dfas de haberse iniciado la cicatrizaci6é;

Por lo anterjormente mencionado podemos subdividir a la terce_
ra fase de la cicatrizacién en dos fases que son:

A) S{ntesis y Secrecién de glicosaminglicanos
B) S{ntesis y Secrecién de colégena

Separéndose estas fases 4 dfas entre si.

Fl tipo de moléculas de colégena que sintetizan los fibroblas_
tos durante la cicatrizacién es distinta a la que existe normalmen
te en el tejido conjuntivo adulto, ya que en la piel, hueso y otros
érganos, la coldgena normal es de tipo I [( =) (1)2 7 2] mien
tras que en las cicatrices la colégena es del tipos IIIPK.1 (III;)3
que es la caracter{stica de la piel fetal. Las fibras eldsticas son
escasas en las cicatrices y aparecen tard{amente.

La cuarta fase o Fase de Maduracién o Remodelacibén de la cica_
triz_;; caraéteriza por la restitucién del tejido datiado de sus pro
piedades £{sicas normales o su resistencia a la tensién es debida -
al aumento en fibras de colégena;;

_ginivel del 21 df{a la herida llega a su fuerza de tensién méxj
ma formando una nueva forma y alineamiento de su colégeé;:(la pro_-
porcién de coldgena soluble o insoluble aumenta mientras que.la co_

1l4gena sintética prooede.‘gﬁnalmente 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 1ntao§é.

La colégena es el oompoﬁente que en mayor cantidad se encuen -
tra en la cicatriz y tiene cie;tas propiedades, las cuales son dni_
cas, contiene un 304 de a a glicina pero no tiene cisteina ni trif_
tofano, es el Gnico tejido animal que contiene hidroxiprolina. Hay-
deesarrollo de fibras fuertes, finas en fibrina y hay un- sgistema -
molecular que une & ese proceso de coldgena en su sintesis y puede-

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

"CONTRACCION"

Este mecanismo de restitucién tisular no requiere la neoforma_
¢ién de estructuras lesionadas, sino que Se basa en la redistribu_-
cibén de tejido preexistente; observéndose sobre todo en heridas cu_
t4neas con pérdida de sustancia, especialmente epitelio y dermis su
perficial, coincidiendo con la cicatrizacién por segunda intencién-
o por tejido de granulacién. Los factores que influyen en la contrac
cién, son la forma de la herida y el sitio donde se encuentra en el
organismo; las heridas circulares tienen una contraccién més lenta-
que las cuadrangulares, siendo el proceso més rdpido en espalda, ——
cuello y abdomen, y més lento en la cara anterior del térax, palmas
y plantas. .

La contraccién se basa en la modulacién de fibroblastos en mio
fibroblastos, que establecen unjones entre s{ y con las fibras cold

genas extracelulares y ambos se contraen, disminuyendo con esto el-
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tamafio del defecto que ellos mismos estédn llenando por el proceso -
de cicatrizacién.

.Se considera como el §ltimo paso de la cicatrizacién a la rege
neracién que es la restitucién de la continuidad anatémica como tam
bien de la especializacidén funcional del tejido afectado, y depende
de la existencia de células de reserva y del tamafio del defecto que

debe regenerarﬁé (8, 45)

=

,Existen numerosbs factores capaces de inhibir o detener por —
completo la cicatrizacién normal; estos factores pueden ser de tipo
local o general, siendo los més importantes los siguientes: |

' A) TOCALES: |
'Infecci6n; de todos los factores éste, probablemente es la causa —
més comin de fracasos en la cicatrizacién debido a que bloguea el -
depbsito de sustancias extracelulares porque mantiene el estado de=
inflamacién aguda y ademéds se ha visto que la presencia de material
necrético o extrafio puede aumentar la vulnerabiljdad de la herida a
1n£eociones.“
Ouerpos Extraflos; que casi siempre estén acompafiados de 1nfecc16n -
cuando son consecuencia del traumatismo gque produjo la herida, 0 =
bien\auturas inabsorbibles o granuloma de talco, que pueden resul -
tar de operaciones quirirgicas, todos inhiben la cicatrizacién por_
que estimulan el proceso de la inflamacién.

Radiaciones Tonizantes; que & veces es necesario aplicar enm los le_
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chos operatorios, como en el tratamiento de algunos tumores malig -

nos, éstos retardan la cicatrizacién, y el mismo efecto presentan -

cuando se aplican antes de procedimientos quirdrgicos. |
'B) GENERALES: :

Dieta ¥ Nutricién. Son factores que experimentalmente han demostra_
do influir de menera importante en la velocidad de cicatrizacién y-
especialmente la deficiencia de proteinas (metionina y cisteina) —
que retrazan considerablemente la cicatrizacién pero no la impiden-
ya que estén en relacién con el sistema enzimitico, deficiencia de-—
vitamina "C" que bloquea por completo la s{ntesis de colédgena, defj
ciencia de vitamina "K" que estd relacionada con la formacidén del -
coégulo; las vitaminas "A" y "E" que estén relacionadas con la sin_
tesis de colédgena y epitelizacién y el Zinc que ~stf relacionado —-—
con el sistema enzimdtico, se ha demostrado que en sujetos con des_
nutricién avanzada, el proceso cicatrizal es m&s lento que en perso
nas normales (bien nutridas). (14)

Lpgteroides y toxinas; son quizis las Gnicas hormonas cuya influen -

cia inhijbjitoria en la cicatrizacién, tiene importancia cl{inica ya -

que los esteroides y toxinas {nmunosupresores y antimetabolitos, to
dos disminuyen la velocidad de cicatrizacibén de las heridas por va_
rios caminos, por ejemplo después de los tratamjentos con glucocorty
coides puede haber menos fibroblastos en la herida que los grupos &

controles no trat;doé;

E&ad Avanzada; cuando la piel tiene més edad, tiende a caerse y por

loﬂgeneral se ve més suelta, por esta razén las heridas o bordes de

esta, pueden cerrarse por debéjo con una mf{nima tensién, mala Tremo_
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delacién y contraccién, con 1o que se causa una deformacién en la -
cicatrizacién.

Hymedad; puede ser una influencia significativa en el proceso de —-—
epitelizacién ya que la costra o cicatriz se forma cuando a la su_-
perficie se le permite deshidratarse teniendo con esto la ventaja -
de actuar como un excelente drenador y veh{culo para cargar part{icu
las necréticas hacia la superficie para que puedan ser drenadas, ——
por lo tanto la utilizacidp de cremas, aceites y plésticos oclusi_-
vos que son usados para tapar una herida fresca, no solamente cau_-
san la migracién del epitelio dos veces méds rédpido, sino también -~
causanque no se forme una costra, inhabilitanto el drenaje de la he

rida y promoviendo la infeccidn y formacién de aboeaoa;\

"

;gensién de Ox{geno; con una saturacién éptima de ox{geno se desarro
1la la méxima fortaleza de la herida y clf{nicamente la tensién de -
ox{geno puede disminuir por isquemia, estasis venosa, hematoma y —-
comprensién de los vasos, lo que altera el proceso de cicatrizacién
Q.S la herida;ﬁ

|Agentes Antinoeplésicos; estos agentes actian sobre las cadenas de-
4cidos ribonucleicos (impidiendo la divisidn celular), inhibiendo -
la contraccién ¥y reduccién de la produccién de colégena, en la dis_
minucién de la fuerza de cicatrizacién, inmunosupresién y disminu_-
c¢ién de la neovascularizacién, afectando también la divisién celu -
lar duiante la fase proliferativa de la reparacién de la heridQ:?

(8, 14, 45)
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H I P OTZER®2S I S.

Tos productos; Topazone (Furoxona de los Laboratorios Norwich-
de Mixico, S.A.), Betadine (Yodo povidona de los Laboratorios Nor -
wich de México, S.A.), Lugol (5% de yodo libre ¥ 10% de yoduro potd
sico), Matacreza (Azul de metileno de los Laboratorios Pfizer, S.A.
de C.V.) ¥y Violeta de Genciana (Glofnro metil rosasilina), logran -
una mejor y més répida cicatrizacién, evaluada mediante la fuerza =
de rompimiento de herida.

0O B J ET IV O

~  Demostrar cual de los desinfectdﬂtes; Topazone (Furoxona), Be_
tadine (Yodo povidona), Lugol (5% de yodo libre ¥y 10% de yoduro po_
t4sico), Matacreza (Azul de metileno) y Violeta de Genciana (Cloru_
ro metil rosasilina), de acuerdo con las instrucciones comerciales,
producen una ﬁayor fuerza de rompiﬁinnto de herida, favorecen el —

tiempo de eicatrizacién y evitan la contaminacién de la misma.
MATERIAL Y METODO.

MATERIAL BIOLOGICO:

60 ratas hemb}as de 200 a 250 gramos de peso cepa Wistar.
MATERTAL NO BIOLOGICO:

Mﬁterial diverso para la prueba de fuerza de rompimiento de he

rida por el método modificado de Worlasky y Prudden (50, 61)
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Ver figura nimero 1.
Material de cirugfa menor.
Rasuradora eléctrica.
Béscula.

Alcohol.

Eter. V

Agua Destilada.

DESINPECTANTES A PROBAR:

Topazone.

Betadine.

Lugol (5% de yodo libre y 10% de yoduro potdsico en agua desti
lada).

Matacreza (Azul de metileno).

Violeta de Genciana (Olorurc de metil rosasilina).

METODO s

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 ﬁe acuerdo con las técnicas usuales de manejo. En ellas
se evalud la capacidad de cicatrizacién de los productos: Topazone,
Betadine, Lugol, Matacreza y Violeta de penciana ademds de un grupo
contr61 al que no se le aplicé ningin desinfectante, de acuerdo con
el método modificado @e Worlasky y Prudden (50, 61). En donde se eg
timé la tensién en gramos de la herida. La secuencia experimental -
que se siguié fue la sigulente:

v
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Se anestesiaron las ratas con éter, se les rasuré y limpié con
alcohol desde los hombros hasta las vértebras coccifgeas. Posterior
mente se hizo una incisién créneo-candal de 2cm interesando sélamen
te la ptel a nivel de vértebras tordxicas y lumbares. Posteriormen_
te se procedid a aplicar 2 veces cada uno de los f4rmacos a las 10-
rastas de cada grupo de acuerdo con las instrucciones de cada labo_
ratorio hasta cubrir completamente la herida los dfas O y 3 del ex_
perimento (un f4rmaco por cada grupo). kn el grupo control se hizo-
lo mismo pero sin aplicar ninguna sustancia sobre la herida. De los
10 animales de cada grupo se sacrificaron 8 al 4% dfa posterior de-
la primera aplicacidén con la finalidad de someterlos a la prueba de
fuerza de rompimiento de herida. En esta fase se aplicéd una presién
creciente sobre la herida, utilizando un recipiente que cuelga de -
una polea. El aumento de presién se logré agregando agua destilada-
gota a gota sobre el envase, hasta que la herida se abrid. Uno de -
los bordes de la herida quedd fijo a un soporte. En ambos bordes de
la herida, los hilos de nylon que ejercen la tensién quedaron suje_
tos a dichos bordes por medio de grapas (figura 1). EL peso requeri
do para separar los bordes de la herida fue registrado.

Las dos ratas restantes de cada grupo, fueron sacrificadas a -
los 8 dfas 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 relacidén a la fuerza de rompi

miento de herida gue presentd el grupo control.
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objeto f4jo.

Pipeta.

Colector del Agua.

Figura 1 - Aparato a usar para medir la Fuerza de Rompimiento de —

herida- (50)



RESULTADOS:

En el cuadro nimero 1 aparecen listados los resultados de 48 -
pruebas de fuerza de rompimiento de herida de los 6 grupos. En este
se puede observar aparentemente que la mayor fuerza de rompimiento-
correspondié al grupo de Violeta de Genciana. Sin embargo, en las 8
: rates de este grupo se observé que los bordes de la herida no coap_
taron simétricamente, observéndose visualmente una mayor cantidad -

de tejidq de granulacién entre los dos bordes.

Por otro lado se observé que una de las ratas desarrolld un ab

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

A este respecto cabe mencionar que en el caso del Lugol, el 50% de—
las heridas se eﬁnontraron 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 dfas (Cuadro némero 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 asf en los otros tres grupos (Violeta de Genciana, Lugol
y Matacrece). En ios 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 anteriof, se establece que los compuestos: Be_
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tadine y Topazone evitan la contaminacién de las heridas, tienen —
una capacidad de Fuerza de Rompimiento de Herida al 4° dfas menor -
que los compuestos Matacrece, Violeta de Genciana y Lugol, y promue
ven una cicatrizacién completa al 8° dfa, no sucediendo as{ con los
otros compuestos anteriormente mencionados.

‘ Sin embargo esta (ltima observacién debe fundamentarse con un

némero mayor de animales.



CUADRO 1

PUERZA DE ROMPIMIENTO DE HERIDA EN GRAMOS, AL CUARTO DIA DESPUES DE LA APLICACION DE LOS

DIFERENTES FARMACOS EMPLEADOS.

RATA. GONTROL.+ TOPAZONE. + BETADINE.+  OIANA. &~ . LUGOL.+ MATAOREOE.+
1 85.5 117.3 89.3 220.5 202.5 205.2
2 118.1 201.9 66.5 220.0 159.9 147.4
3 12,3 96.8 194.0 220.0 132.5 127.7
4 160.7 158.0 158.2 187.0 159.2 221.8
5 111.7 101.0 70.5 163.3 147.3 175.1
6 107.1 174.9 51.0 103.1 159.2 148.2
7 95.9 212.3 187.6 214.5 158.0 154.6
8 147.9 51.0 222.2 89.1 169.1 155.9

939.2 1113.2 1039.3 1417.5 1287.7 1335.9

g2t 25,21 56.55 67.80 54.07 20.01 31.81
X . 117.4 139.15 129.91 177.18 160.96 166.98

ov. L 4.27 5.40 6.33 4.15 2.77 3.37

+ Fuerza de Rompimiento de Herida expresada en gramos.



CUADRO 2

PUERZA DE ROMPTMIENTO DE HERIDA EN GRAMOS, AL OCTAVO DIA DESPUES DE LA APLICACION DE IOS
DIFERENTES FARMACOS EMPLEADOS. \

RATA. GRUPO V. DE
CONTROL.+ TOPAZONE. + BETADINE.+ GENCIANA.+ LUGOL.+ MATACRECE.+
9 160.0 CTH CTH 137.8 HA 74.6
10 CTH CTH CTH 158.0 T4.6 T4.6

CTH = Cierre Total de Herida,
HA = Harida Abierta.
+ Puerza de Rompimiento de Herida expresada en gramos.



Con base en los resultados obtenidos en el presente trabajo, -
gse puede observar qﬁeii; mayor fuerza de rompimiento de herida co_-
rrespondié al grupo tratado con Violeta de Gencian;, sin embargo =
las heridas no coaptaron simétricamente datecténdo;; visualmente -
uns alta cantidad de tejido de granulacién entre los bordes de la -
herida, lo cual no concuerda con lo informado por Mobacken &t 2l -
(38), quien encontré que la Violeta de Gencisna produce una comple_
ta inhibicién del orecimiento del tejido de granulacién y reduce ——
significativamente la resistencia a la fuerza de rompimiento de la-
herida io que muestra la mala capacidad de curacidén del tejido al -
aplicar la tintura, Brenemark et a2l (4), Mobacken et al (37, 39) y-
Norvi et al (41), mencionan que esto es debido al efecto citotéxico
de la Violeta de Genciana sobre los fibroblastos y a que reduce el-
consumo de ox{geno, sintesis de proteinas y colégena en pocc menos—
de algunas horas, por lo que interfiere severamente con la regenera
cién del tejido conectivo dermédtico de la rata. Esta controversia -
podr{a ser atribuida a la edad, peso de los animales y tamafio de la
insicidén que se utilizaron en las respectivas publicaciones.

Asfmismo se encontré que en 2 de las ratas que fueron tratadas
con Violeta de Genciana, se desarrollaron abscesos causados por la-
presencia de Stagéllococus aureus, 1o 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 bagc

tericida y bacteriostético contra Staphylococus aureus, la diferen_
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cia anterior podrfa atribuirse a una posible contaminacién del des_
infectante por mal manejo en su conservacién.

En lo que respecta al Lugo}, se observd que el 50% de las heri
das se encontraron infectadas por la misma bacteria, sin embarge ——
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 potdsico o sédico se le resta accién bactericida al Lugol (43, -
53), ¥ 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).

En el grupo tratado con Betadine se encontraron completamente-
cerradas las heridas al 8vo. dfa después de su aplicacién con lo —
que se comprueba la eficacia antibacteriana del compuesf& (1, 43, =
.58, 59), demostrindose ademds que no interfiere con el é;oceso de -
cicatrizacién y no afecta factores importantes de la misma como son:
Fuerza de rompimiento de herida, Fibroplacia y formacién de tejido-
de granulacién, siendo estos datos corroborados por los estudios de
Gilmore et al (23) y Mulliken et al (40).

Aungue hay reportes que mencionan que los componentes detergen
tes de esta solucidn ejercen una influencia desfavorable sobre la -
herida contaminada por producir paro de la nutricién sanguinea de -
la herida, tejido-adhiaoente y vascularizacién de tejido de granula
cién (4, 19, 26). Por otro lado al aplicar Betadine justo antes del
cierre de la herida se ha demostrado que reduce la infeccidn signi_
ficativamente (20, 21).
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LEl Topazone produjo al 8vo dfa una cicatrizacién completa de -
la heridél_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 cicatrizacién en un 24% y re_-
tarda la repitelizacién (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)



" CONCLUSTORES

Por los resultados obtenidos concluimos gue cualquier desinfec
tante de los utilizados (Topazone, Betadine, Violeta de Genciesna, -
Lugol y Matacrece) mejoran la resistencia en gramos a la traccién -
de la herida en comparacién con las heridas no tratadas, y que una-
de las propiedades de un desinfectante para las heridas en su =fica
cia microbiana como también que no altere procesos normales de cica
trizacién, por lo tanto la concentracién de un desinfectant~ en las
heridas debe ser lo més bajo posible sin perder sus propiedades mi_
crobjcidas y ademds debe tener otras propiedades como ser lo més fi
fiolégico que sea posible, entendiéndose por fisioldgico que no re_
mueva 0 disminuya el efecto de otros factores que ayuden a impedir-
el desarrollo de la infeccidén de las heridas as{ como también gue =
no sustituya las propiedades de desinfeccidén de la piel en técnicas
de asépsia o en técnicas quirirgicas aprobadas que causan un mf{nimo

de traumatismo en la herida.
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