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R E S U M E N 

PareJa Pozos. Jaime. El uso del Sultoxido de Dimetilo (DMSO) como Cica-

trizante. (Bajo la dirección de: Val.erio Rivera Medina y Nuria de Buen -

Llado de A. El objetivo t'ue la demostración de que una aplicación de -

DMSO sobre los labios de una insici5n quirl1rgica basta para que la heri

da cicatrice m&s rápidamente. Se trabajaron 54 perros criollos de dire-

rente edad. peso. sexo, que t'ueron divididos en nueve lotes de seis pe-.,. 

rros cada uno. A cada perro se le practicó una insición parsmedial. del -

lado derecho a nivel de la cicatriz umbilical. con una longitud de 10 cm. 

Al tercer d!a ae realizo una biopsia insicional de la herida en proceso 

de cicatrización. Al sexto d!a se repitió la biopsia inaicional y se mi

dió la t'uerza de rompimiento de la herida. Posteriormente se repitió to

do el procedimiento antes mencionado 9 en una inaici6n parame4ial izquie~ 

da a la que se le aplicó DMSO. Loa reaul. tadoa mostraron que :l.as heridas

tratadaa tienen ~or f'uerza de rompimiento. ya que se necesitó de 

691.226 g. en promedio para separar loa bordea de la inaici~. en tanto

que las heridas, que no :!'ueron tratadas requirieron tan a~lo c!e 393.26 g. 

como prcmed1.o para que se separaran los bordes de la herida. En las bio:p_ 

aiaa realizadas al tercer d!a de la inaición 9 se observó histológicamente 

ma;yor unitormidad celular dada, por la presencia de ti broblastos, ct;lulas 

mononuclearea y tibras de col&gena. en las biopsias procedentes de an~ 

lea qÚe tueron tratados con Dll30. Al sexto d!a ae corrobo~ 1a unirormi-

4&4 celular eXiatente en laa heridas, que f'ueron tratada• con 1& droga 'en 

estudio al encontrar completamente cicatrizadas 19 de 54 heridas contra.!. 

tando con aólo 6 heridas reparadas completamente de las , 54 inaicionea -

realizadas y que no fueron tratadas con DMSO. 



EL USO DEL SULFOXIDO DE DIMETILO (DMSO) COMO 
CICATRIZANTE. . 

INTRODUCCION 

El Sul.f'óxido de Dimetilo (DMSO) ha sido objeto de estu-

dio para muchos investigadores durante los ·últimos 30 años. 

debido a sus propiedades únicas y a su potencia como agente 

terapéutico. al grado de haber sido considerado .entre los -

años de 1960 a 1970 como "la Panacea". 

J'.ROP·IEDADES FISICOQUIMTC AS 

El DMSO .ru6 sintetizado a partir de la oxidación del -

Sul.f'uro Dimetilo (el ·cual es obtenido por la industria pap~· 

lera) por Alexandér Saytze.r.r en 1867;, es el miembro más si!!!. 

ple de series homólogas de sul.róxidos orgánicos C5. 7). Ti~ 

ne un peso molecular de 78.13¡ su punto de ebullición es de 

189ºC;, su punto de .rusión_ es de 19ºC¡ su gravedad especí.f'i

ca es l. 10_3 y el_ espectro de absorción :l.nt'rarojo niostró ba.!i 

das caracter:!sticas de cerca de 2600. 2270. 2050. 2000 y --

1660 (21)_. Estructuralmente _las moléculas-de· .DMSO, aparecen 

·en .f'ol'llla ·piramidal o como tetahedro .con el lftomo de sul.ruro 

. en. el centro y dos. grí.ipos met:Ú con' un trtonio. de ox:!geno y ..: . 

un par _de electrones loca:l:l.zados en l_os ~p:l.ces ·c7). 

Su .rórriiula es: 
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El DMSO se clasifica como solvente org~nico bipolar hi

~rosc~pico aprótico,·en donde la naturaleza aprótica del 

DMSO es indicada por su inhabilidad usual para donar sus 

propios protones en i:nteracciones químicas, las.caracterís

ticas nucleof!l1cas son apta~ para la disponib1.11dad de pa

res de electrones libres en el o2 .ó en las terminaciones 

sulfuro¡ esto contribuye a la versatilidad del DMSO como 

solvente y como rea.ct1vo. La considerable habilidad hidros

c~pica de este producto puede explicar algunos de los cam-

. b~os en actividades biolcSgicas inducidos por. este solvente. 

El DMSO es soluble en muchos compuestos .usados en la -~ 

prtCctica médica incluyendo: etanol, acetona, dietil, "éter,. 

glicerina, tolueno, benzeno y cloroformo (3). 

FARMACOLOGIA BASICA. 

a) Acci~n protectora de los tejidos en el proceso de 

.. · 

-El DMSO demostró que protege al m_úsculo liso del útero, 
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al tejido de la dentina. al hueso. al espermatozoide y a -~ 
los glóbulos rojos del daño que puede causarles el proceso

de congelaci?n y descongelaci~n. Con el DMSO la cristaliza

ción aparente de las células no ocurre en el congelamiento, 

esta caracter~stica puede ser considerada en la habilidad -

de las células y los tejidos para que .sobrev.ivan al congeli! 

miento sin daño cuando esta substancia es usada como prese~ 

vativo (3, 10, 22) •. 

b) Solvente~ Sanderson (5) opina que es un poderoso so;¡,_ 

vente y tiene baja toxicidad aguda Lo50 )20 ml/kg. ·El DMSO 

es completamente miscible con agua. no se corioce que inter

Í'iera con la absorción o con el metabolismo, tiene baja vi.!!_ 

cocidad y baja voiatividad. por ·10 que es muy buen solvente 

para una amplia gama de químicos ~ntre los que se encuentran 

16-esteroides. hemicelulosa •. éteres celulares, amilasa, al

cohol poliv:i.n:!lico, soluciones dextrán· para sustitutos del

plasma de la sangre. 

c) Analg~sico. Koger (14).utiliz~ DMSO para tratar :va-

cas con luxaci~n sacro-ili,ca y encontró que tiene una gran 

actividad analgésica. 

Estudios hechos por Jacob (7) sugieren que el DMSO es -

llevado por la circulación para actuar localmente en el área 
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at'ectada como depresor del sistema nervioso central. 

d) Bacter1ostá'.tico y Bacteric1da. El IM!IO e-?erce acci6n ba~ 

teriosUl:ti.ca .1n Vitro a 
1
concentraci6n del. 5% para Mycobacterium

tubereurosis, al 10% para Escherich1a ~y Staphyl.ococcus 

aureus. · 

El DMSO se comporta como bacter1cida para el. Dipl.ococcus 

pneu~cn~ee cuando se u!!e ·_en concent!.'9e6:!.6n del· 

trac16n del. 2_0% mat.a a l.as cepas de Pseudomona a.eroe;i.nosa;-

30% act~a contra Escherich1a ~. Aerobacter cl.oace, Pro-

te_us vul.gar1s ,- Salmonel.l.a paratyph1 y Candida alb1cans; a :

la· co~c~ntraci6n dél ,4os 0 ·a·ctúa contra Staphyl.ococcus aureus. · 

y al 50% para Streptococcus.1'aecal.is. 

Tambi.tSn actúa en .contra de hongos como el_Microsporuin 
. . ' 

audov1ni. y el t-'!Ycrosporum ~· Aún no se conoce como·el. 

DMSO mata a: los microorganismos aunque l.a mayor!a de l.os m~ 
. - . ·-

croorgan1smós son disueltos (2Ó, 21). 

Coni::entrac1onea de DMSO entre 80 y 90% son usadas como

agentes ant1-m1cr~bianos en la pr~ct1ca mfdica. Levesque ( 18) 

ap~ic6 óímo ·sobre her1das 1n1'ect.~d~s y comprob~ que tan s6:

lo 3 d~as de· apl.1caci6n d1ar1a bastaron para que las heri-

das ya no tuvieran pus •. 
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e) Protección contra el ef'ecto causado por lo~ Rayos -

X. Zimberg et al (29) demostraron claramente que el DMSO -

tiene ef'ectos protectores en las células del hueso medular-

de ratones, cuando estas son irradiadas in ~o in vivo. 

La regeneración celular es mayor en las células y en_ los r.!! 

tones que f'ueron protegidos con 4.5 g por kg de DMSO, que -

en los controles, la irradiaci6n f'ue de 700 R. 

Di Stef'ano y Klanh (9) sostienen que debido a que el -

DMSO es un agente hemolítico. entonces produce una reducción 

en la capacidad transportadora del ox!geno por la sangre y

de ese modo el DMSO ejerce·su acción radioprotectora. 

r) Diurético. El·ef'ecto diur~tico que produce el DMSO

dentro del organismo va enf'unci~n de la cantidad total de

material administrado, antes que el grado de dilución; de 

esta f'orma, mientras más DMSO. es administrado, mayor será 

el ·volumen de la orina;. as~ .. como la excreción de sodio ·y P.Q. 

tasio. S6lo que,. -la Óriri~ to.ma una. coloración roJa •. la cual 

es deb:ida a la presenc;ta de hemoglobina y metahemoglobina -

como un ref'lejo palpable del. grado de hemólisis que produce 

(7. 9, 21. 22. 27). 

g) Absorción Percutá'.nea. Los estudios realizados por

Jacob,. B:ichel y Hersher (7) y conf':irmados ·por Rosenbaum -



.-·:-::;:.-· 

- 6 -

(il) demostraron la penetrabilidad y la capacidad transpor

tadora del DMSO a tra~és de la membrana mucosa de la vejiga 

del perro concluyendo que el DMSO .increment6 la absorci6n -

·de insulina, salicato de sodio, sulruro de sodio, colorante 

azul de Evans y heparina. 

No se. conoce como se realiza el paso rápidamente del-. 

DMSO a través de la barrera dermal. Este puede causar un -

leve pero no permanente daño al tejido cuando las concentr~ 

cienes del mismo sean superiores al 90% (8, 27). 

h) Potenciador de otros componentes. Se ha demostrado 

que combinaciones de ·DMSO con insulina administrados por ~

v!a intravenosa a perros dan una baja del az~car sangu!neo,

que es m~s intensa y de mayor duraci6n que cuando es admi-

nistrada insulina sola (22). 

Si se mezcla DMSO con tiabendazol se _combate con mucho 

más éxito una inf'ecci6n parasitar:ia, que si. se utioliza nada 

más t:iabendazol (27). 

i) Erecto ant:i-:inrlamatorio y reductor del edema: El

DMSO demostró ser un potente agente anti-ini'lamatorio al -

tratar los rermentos del granuloma en cuyos (21).Se ha usado 

para reducir la ini'lamación en casos de ot:itis aguda externa, 
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produciendo un medio más favorable para los agentes antimi

. crobianos (2ó) .. 

-.. · .. ":.: 
En los casos de dermatitis ai~rgica a las pulgas en.

perros y gatos usando el DMSO una vez que el parásito ha ~

.sido removido, la in"r1amación desaparece rápidamente (27) • 

. Barker (4) sugiere que el erecto anti-inflamatorio del 

DMSO puede ser debido a la habilidad del producto pera !rih1 

bir las reácciones de los radicales 'libres. 

J) Erecto sobre el col~geno. Scherbel (27) int'ormó que 

a sus pac~entes con escleroderma, después de aplicarles rl'l9J 

tres veces a la semana, mostraron disolución del colágeno.

Cuando realizaron los análisis de orina en esos, pacientes.

los niveles de h:1droxiprol.ina se enc.ontraron aumentados.· 

Wood (27) sugiere que la meJor~a en las manit'estacio-

nes ciínicas en l.as ent'ermedade:J .del colágeno es porque la

terapia con DMSO de hecho modifica el col,geno patológico.

tal vez por d:1soluci6n y por vasodilataci6n. 

k) Regeneración Celular. Aunque los mecanismos que han 

sido usados para explicar como se realiza la absorción per~ 

cutánea dejan muchas dudas, lo que si es cierto es que el -
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DMSO entre en la pie~ promoviendo algunos e!'ectos-cl:Ínicos 

~ltamente esp~rados. El m~s importante y que es muy ·rav~r~ 

cido es el; p·roceso de regenerac:tón celular ( 3). La primera 

observación hecha. 1.'u~ la habilidad del DMSO para estimu-

·l.ar la granulación. Esta reaccic;in 1.'ue observada principal

mente durante l_os primeros días del. tratamiento. 

Levesque ( 18) note;> después de 12 a 14 días• que e.l . ...;_ 

proceso de cicatrización 1.'ue mi!:s e-orto y que la super!'icie 

de la herida era más'consistente. 

ABSORCION• DISTRIBUCION Y ELIMINACION 

En perros beagles. 4 horas despu~s de la apl:1.cacic;in -

t~p:1ca de l. g. de DMSO al 90%. se determinó que el 80% de

la dosis apl:1.cada penetre;> la piel. y que a las 24 horas los 

niveles de penetrad.16n son de m~s del 90ió. 

En otro experimento con .-la misma raza de perros a los· 

que se. lea apl:1c~ _diariamente una dosis de 1 g/kg de DMSO-
' ' . 

~adioactivo.al. 901 por v!at~pica durante 3 semanas. los -

resultados oti.tenidos· nos muestran que no hubo acumulación

' de radioactividad' en loa tejidos e.'.!'cepto en las regiones -

de.la piel. donde se aplicó DMSO y en el músculo debajo de 

aquellas ~reas tratadas. 
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En el hombre, la aparici6n de DMSO en la sangre se pu~ 

de registrar tan s6lo 5 minutos después de haber sido apli

cado l g/kg de peso de DMSO al 50J por v!a t6pica, los miíxi 

mas niveles se registraron 6 horas después del tratamiento

y persistieron altos durante 3 días. 

Se estudi6 la eliminaci6n del_DMSO por los pulmones en 

el humano., después de que se administró una dos1s intraven.2_ 

sa de 2 g/kg de DMSO al 90J; 4 horas .después se recuperó ei 

lJ del material administrado, el total recuperado en 24 ho-

ras f'u~ de 3J. 

Kolb (15) concluye que s6lo se elimina como ~ximo el-

2J de DMSO por medio de las heces sin importar la v!a de a~ 

mini.straci~n. porque el producto se reabsorbe en el tracto

. :1.ntestinal •. 

Denko et. al (7) .crem que· e_l iítomo de azuf're del DMSO -

sigue el mismo cam:Í.no en el metal>oli~mo que el azuf'~e orgá-.' . ' , ' ' . 

·nico y que es metabolizado en l.o~ _tejidos· blandos y en .e.l 

mú~c}llo para ser usado eri la síntesis de las proteínas. 

USOS TERAPEUTICOS 

El DMSO ha sido usado con éxito en el tratamiento de -
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pac:l.entes con burs:Lt:l.s aguda, artr:l.t:l.s crón:Lca, trauma agu

do muscular,· ·escleroderma, contractura de. Dupuytrén, quema

duras de 2o. y 3er. grado, postmastectom:l.a del linroma de 

la extremidad poster:l.or • artr:l.tis_ ·aguda traum~t:l.ca de· las 

raiange·s. rat:l.ga de los músculo's deltoides. qu:l.stes :l.nterd:l. 
. . . -
gitaJ.es en· perros, contus:l.ones por torceduras, exo.stosis,

.per~ost:Lt:l.s y hematomás (2, 3,26) .• 

Debido a que Isobe (28) encontr~ que el DMSO t:l.ene la

hab:l.1idad de disolver las r:l.bras am:l.lo:l.des y basándose en -

inf'ormes donde 'desaparece el am:l.lo:l.de despu6s de la admin:l.~ 

tración del DMSO~ Rav:l.d (28) us~ la droga en e1 trat.am:l.ento 

de am:l.loidosis secundaria c.omplicada con artritis reumatoi

de. 

Levine et al (27) trataron a ll gatos infectados con -

Microsporum ~. a los que s~ l_es aplicaron mezclas· de 

DMSO y Griseó:f'ulviria y la recüpel'aci<Sn 1.'u~en 1.0 d!as en 

comparación con el tratam:l.ento sólo con gr1seof'ulv1na.donde 

la recuperación tarda más de 20 días. 

POSOLOGIA'. 

La dos:l.s de 20 ml de DMSO/kg·iie peso puede ser consid.!::_ 

rada como la máx:l.ma dosis oral tolerada (5). 
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Hasta hace algunos años. comercialmente el DMSO s6lo 

se usaba para caballos; la dosis ~n:ica recomendable es de 

100 e.e. dividida en cantidades iguales en 2 a 3 aplic.acio

nes áiarias y la duraci6n de la terapia no deberá de exce--

der de 30 días. 

PRESENTACION EN EL MERCADO 

Domoso • 

Frascos con 60.100 y 250 ml en donde cada 100 

ml contiene: 

Sulf'6x:1do de Dimet11o ••••••••••••••••• 90 ml 

Veh~culo. c.b.p ••••••••••••••.•••••••• 100 ml 

Gel cada 100 ml contiene: 

Sulf'óxido de Dimeti1o ••••••••.••.• 90.0 g 

Excipiente ••••• ~ •••••••••••••.•.•• 100. o g 

MODO DE EMPLEO 

Para poder aplicar el DMSO por v:!a t6pica se debe l.a

var, enjuagar y secar la p:iel. antes de aplicarlo (3) y 

se podrá hacer por medio de cotonetes de al.godón. varill.as 

de cristal, aplicadores, cepill.os. guantes de hul.e. En nin-
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gún caso se recomi.enda apli.carlo c·on la pi.el desnuda• debi.do 

a que se absorberá rápidamente a trav~s de la mi.sma. 

El DMSO· se apli.ca en la parte af'ectada y en las áreas-

adyacentes. 

No se r.ecomi.enda cubri.r el si.ti.o de apl1.caci6n porque 

se 1.ncrementar!a la pos1.b111dad de irr1.tac16n local. 

La cantidad.total. de la droga que ser~ apl:icada debe

ser transf'eri.da de su embase or:iginal a un reci.p:iente tap~!!. 

dose adecuadamente el embase or:iginal. 

Cuando ha de adm1n1.strarse DMSO por vía 1.ntravenosa o 
subcut~nea. deberá_ de hacerse en una soluci.~n al 50% con s2_ 

lucicSn sal:ina cuya concentraci6n sea el 0.9%; de esta manera. 

los efectos hemol!ti.cos y la desnaturalizaci.cSn de las protef 

nas de la sangre causados por el DMSO se mini.mi.zan.notable

mente (5. 6_; :;-. ?l). 

El DMSÓ debe de ser usado con precauci.~n en presencia 

de f'~rmacos que a.f'ecten. el sistemá nervioso central y. el -

sistema cardiaco" porque se puede pz:oducir potenci.al:t:zacicSn

·de 1Ós ef'ectos 'de tales f'ármacos en el cuerpo .del animal --

(3). 
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TOXICIDAD AGUDA 

El DMSO no es inocuo al organismo, pero su toxicidad

es baja. Rosenkrantz (22) encontró cuando hizo estudios so

bre toxicidad aguda que la DL50 por vía intravenosa para ~ 

ratones (cuyo peso var~a de 17 a 20 g) es de 3.8 g/kg de p~ 

so corporal, mientras que Caujolle (6) encontr6 que la DL50 
para ratones .rue de 11 g/kg de peso c.orporal. Aunque l.as c.!_ 

·.rras no coincidieron, ambos autores opinaron que la toxici:.. 

dad es baja por vía intravenosa. 

Por vía subcut~nea, Rosenkrantz (22) sostiene que .la

oL50 para el ratón es de,20.5 g/kg y por otro l.ado Caujolle 

~6) publicó que l.a DL50 es de 16.0 g/kg para ratones cuyo -

peso .ru6 de 25 ± 1 g. 

·Por vía intraperitJJneal l.a DL50 para ratones es de 20.l 

g/kg de.peso. 

La administración de, DMSci a gatos en dos1.s únicas de-

200 mg/kg produce apnea y de no instituirse.resp:l.racfón ar

ti.t'icial. la muerte es.un hecho. Al mismo tiempo, cua.ndo a-. 

l.os gatos sel.es.administra dosis muy baja de DMSO, poco 

tiempo despu6s podr~n· tol.erar dosis hasta 400 mg/kg (9). 
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Para perros criollos con pesos entre 9.7 y 12 .. 8 kg, la 

DL50 por vía intravenosa es de 2.5 g/kg de peso corporal -

(22). 

TOXICIDAD CRONICA 

Cauj olle. ( 6) administr6 2. 5 g de DMSO por kg de. peso a 

ratones durante.33 días. y vi6 que los ratones presentan.dis-

minuci6n en su crecimiento comparado con el grupo control. 

El grupo de Smith (mencionado por David} (7) di6 a 3 -

perros dosis de·2.5, 5 y 10 g por kg de peso en concentra--

ci6n dei 50% por vía oral; al 14° ·d~a del tratamiento· al pe- . 

. rro que recib:!a dosis de 5 g muri~; los otros dos cont1nua-

ron el tratamiento .Y a los 48 días de iniciado mostraron ba!l 

das corticales anteriores y posteriores en el cristalino de

cada ojo. Cuando apare·cen cambios en los cristalinos d,e 1os

perros son debido a la administraci~n ora1 del DMSO y van r~ 

lacioriados a la dos.isi mientras má'.s· alta la dosis. ra~ ráp1-> 

da la aparic.i6n·de estos cambios; y los que son lentamente -

reversibles· (3}. 

En.ninguno de los estudfos r~~lizados en perros para -

determinar anorma1idadeshemato16gicas y en química sangu~-

nea que pudieran resultar· por 1a.admin.istrac.i6n del DMSO, se 
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han descrito cambios (7, 22). 

La acci6n t6xica 1ocal del .DMSO en el sitio de inyec~ 

ción pudiera ser muy bi·en el resu1tado del calor generado -

por el contacto inicial entre el solvente y el sistema acu~ 

so de los tejidos. 

Despu~s de la administraci?n oral de grandes dosis de 

DMSO a los animales, estos pueden llegar a presentar depre

sión, la cual pude ser debida a un decremento en la áctivi

dad motora;. tambi6n puede causar una baja transitoria en el 

peso corporal del animal, pero se recupera una vez que el -

DMSO deja de ser administrado (5). 

EFECTOS TERATOOENICOS 

En las: ratas, CauJolle (6) no encontró malt'ormaciones 

en. cuanto les adm1n1st.r6 DMSO por v:!a oral; pero cuando se;.,. 

l.e.~,d1.~ por v:!a 1ntraper1to~eaL7 de 200 1'eto!3 e!3cog1dos al 

azar mostraron aceí'alia, celosom~a y malt'ormaciones en 1os

m1einbros. 

REACCIONES SECUNQARIAS 

Caujolle (6) encontró que la adm1n1strac16n del DMSO -
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100% puro por v!a intravenosa causa una seria y rápida mod.!_ 

:f'icación de 1as células roJas de la sangre y derectos en la 

·:coagulación. 

Lo anterior es especialmente cierto en gatos. donde el 

. producto es muy poderoso agente hem_olítico (9). 

Brown (5) inrormó que la administración de DMSO puro -

por v!a intrave·nosa. c.ausa desnatural:tzación .·de la:; prote:.t'.-

nas. 

Administrado por v!a subcutánea al 100% .• produjo necr2. 

sis local e ,iri-f'lamación del ·área circundante y edema; por .,. 

v1'.a i_ntra.muscular profunda hubo muy poca necro.sis e inril--. 

tración de células inflamatorias como histiocitos y mastoc.!_ 

tos (22). 

En los experimentos que realizó Brown (5) • encontró -

que el DMSO no es ·un',.buen ant:!géno. Sin embargo,. cua~·do· pa-' 
.. . . . . : 

cientes tratados con DMSO por v:!a tópica p~esente.n Dermati_- . 

t:1s generalizada', el tratam:1énto debe ser inmediatamente -

suspendido (21). 
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PROCESO DE CICATRIZACION 

.Curación es el mecanismo del cuerpo que s:1.rve para de~ 

truir y suprimir al irritante y devolver la parte a:fectada -

a la normal.1dad· tanto como sea pos.ible ( 23). 

La curaci6n está íntimamente ligada a la in:fla.ma6i6n,

los· dos proce.sos ocurren simultáneamente• sin embargo• la -

cicatrización .f'orma parte de una reacción 1.ocial inespecí:fi-

ca del tejido conjuntivo, dist.1nguiéndose del procesó in:fl~ 

matorio en· que aqu~l1·a busca la restituci6n de la continui

dad anat6mica, en tanto que ésta persigue el aislamiento, 

:fagocitosis y destrucc.1ón del agente causal del daño Ci9. 

23). 

Los acontecimientos que ocurren en el lugar de la le

sión durante las primeras 24 a 48. horas, determinarán el 

curso del proceso in:flamatorio, es decir, sf se re·suelve m~ 

d:lante la c.1catriza.ción o que .la ,herida pueda tomar un cur

so cr6nico. es decir. convertirse en una cicatriz hiperpl~ 

·. sica. 

En el proceso· de recuperación 'ias células destru!dás

:pued~n ser reemplazadas por c~lula:s de su propia clase. es-
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decir, hay recuperaci6n por regeneraci6n (23). 

En la.reparaci6n por sust.1tuci6n el tejido destru!do -

es reemplazado por uno nuevo que consiste principalmente de 

f'ibrobl.astos y angioblastos (23). 

TIPOS DE CICATRIZACION 

a) Por primera intención. cuando la p~rdida de tejidos 

es ligera o no ocurre, r~pidamente se presenta una reacci6n 

inf'lamatoria moderada hay regeneraci6n y reparaci6n. 

b) Por segunda intenc.1.~n o por granulaci6n. Cuando en 

la les:16n hay gran p~rdida del tej 1do y l.a p~rdida dElber~ -

de ser llenada por sustituci6n ya que.los tejidos del área -

circundante no son capaces de regenerarse suf'icientemente -

_para lograr la completa recuperaci6n ( 19, 23). 

FASES DE LA CICATRIZACION 

. i) ·Fase de sustrato. Cuando ocurre una lesi6n en los.;.. 

tejidos,. las.c~lulas dañadas liberan histamina que pasa. á -

'1ós l~quidos vecinos, aumentándos~ .. el riego sangu~neo l.ocal. 

y l.a permeabil.idád del.os. capil.ares, entonces sal.en· grandes 

cantidades de l.Íquidos y proteínas incluyendo f'ibrin6geno; 
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este es el precursor de la fibrina (11); la cual es un ele

mento estructural muy importante en la coagulaci~n (17). El 

coágulo sirve para sellar los vasos y evitar la contamina

ci6n de la herida ( iB) • Simul t~neamente a la· liberac i6n de 

histamina los macr~fagos que llegan al área lesionada co-

mienzan a remover el material necrosado. Los angioblastos

van formando botones a lo largo de los extremos de los ca

pilares •. los que se vueiven huecos y la sangre va pasando

eritre ellos formándose as~ nuevos capilares. Los fibrobla~ 

-~º~ ~e v~n d~~~oniendo en placas paralelas y en dl~~ca~6n-

perpendicular a los capilares de nueva formaci~n (23). Poco 

tiempo despu&s el coágulo se retrae y se inicia la etapa de 

neoformaci6n. 

2) Fase de neoformación va.scular. Macroscópicamente 

los vasos se ven como granulaciones rojizas dando ~ la su

perficie una apar:tencia granular. de ah! que tome el nomb.re 

de tejido de granulación. 

Los vasos neoformados se originan de los preexistentes. 

· .. Al cabci de I¡ a 6 d~as la neof"ormación vascular llega a su. -

máximo; poco tiempo despu&s el di~metro de los vasos neo

formados disminuye y· aproximadamente a los 10 d!as hay po

cos capilares que .son estrechos Y. deigados. Par·a explicar -

e~ta fase se demostró que la tensión de ·oxígeno de la herí-
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da ·es menor en· la per.1.t'eria de. la 1es:1~1'.l y una vez que d:ts

m:Lnuye la hipoxia en el área afectada no hay raz6n para que 

existan tantos vasos, po:r lo que involuc:ionan. 

3) Fase de dep~s:ito de sustancias extracelulares. - -

Cuando hay una gran cantidad de capilares crecen en ángulos 

rectos con respect·o a la base de la heri.da y se proyectan -

a la superf.1.cie de la misma. Los t'ibroblastos adoptan mort'.2 

log~a bipolar, distribuci6n perpendicular a los capilares, 

- com1en·zan a sintet.1.zar y secretar t'ibras de rc~.!..:;..::iina y 

de- coJ.ágena, las fibras de colágena aumenta~ progresivamen

te de espesor. El dep~sito de col~gena termina entre 10 y -

15.d!as despu~s de haberse inic.1ado l.a c:1.catrizac1ón. El -

t:1.po de col~gena te.rm:ina s.1ntet:1.zado por los. t'.1.broblastos 

durante el proceso de cicatr:1.zac:t.~n e!3 del t:ipo :C:C: [ o<. , 

(111))3 que es d.1.t'erente al col~geno que se encuentra en 

el tejido conjuntivo, hueso y pi.el ·en donde l.a colágena ·es

del tipo l[o( l> c1>2°'.<'zJ (lg). 

4) Fase de. PÍaduraci6n.de la c:1.catr1z: se le rest:ituye 

al te.U.do sus propiedades f':!s:icas y de tensicSn ( 19) • 

FACTORES QUE SE RETRASAN EL PROCESO DE CICATRIZACION 

Depend.1.endo de .la causa que retrasa la cicatrizac16n -
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se d:1.v:1.den en locales y generales~ 

Locales: Contami.nac:1.~n e :1nrecc:1.6n. cuerpos extraños.

suturas no absorv1bles .. rad1ac1ones" 

Generales: H1poprote:1.nem:1.a. espec:1.alniente de c:1.ste!na 

y met:1.on:1.na. der:1.c:1.enc:1.as de Y:1.tam:1nas c.K. der:1.c:1.enc:1.a de 

Z1nc y Cu~• apl:1.cac:1.~n de cort:1.costero1.des • edad ava·nzada. -

humedad. agentes ant1neopla;>:l.cos. tensión de oxígeno (19). 

PROPIEDADES DE UN CICATRIZANTE 

l) Ev:1.tar la contam1.nac1.6n de la her1da. 

2) Promover la mayor ruerza de romp1.mientci pos:t.tile. 

·3) No ·debe :l.nh1.bir la prol1.réraci6n del tej:t.do. de granula-
c:Lón. 

4) Ev:f.tar la exces1va reacc1.6n inrlamator:1.a. 

5) Reducc:1.ón del consumo de oxígeno• a.1 m:l.:smo t:1.empo de nant~ 
ner un estado de hipoxia relativa. 

6) No debe ·arectar la producci~nde r1broblastos~ 

7) Que n~ perm1. ta J.a a
0

cumulación excesiva de agua. 

8) No debe alterar el equ1.11.br1.o metab611có entre la s:!nte-
s1s y degradaci6n del col~geno,. · · 

9) Aumentar el col~genci soluble y áct1.var a la coJ.agenasa. 
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OBJETIVO 

Evaluar las pos~bles prop~edades cicatr~zantes que pue

da tener el Sulf6xido de Dimet~lo. 
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:i::t. MATERIAL Y METODOS 

Materia1 bio1~g1co: 

Se ca1cu16 e1 tamaño de 1a muestra de acuerdo a la téc-

nica propuesta por Stee1 y Torrey (24) resu1tando, 54 perros 

criol1os de dif'erente edad• sexo y con p'eso que varía entre 

10-40 kg. 

Mater1a1 no bio1~g1co: 

D1met11 Sulf'.Sx:ido 

A11mento comerc1a1 para perros 

Verm!f'ugo 

Tranquilizante m1ore1ajante 

Tiobarb:itúr:ico · 

Mater1a1 de sutura 

Antiséptico 

Algod.Sn 

Rasuradora e1éctr1ca 

Mater1a1 de. c:irug!a genera1 

Domoso ·(a) 

Chow (b) 

Lopatol (e) 

Romp~n al 2% (d) 

Pentota1 (e) 

Dermai6n 3-0 {f) 

Alcohol et!l:ic.o 

, . ' . ' 
. . . . 

a) Syntex¡ l:Í) Pur:ina¡ e) C:iba .Qe:igy¡ el) Bayer¡ e) Abbot¡ 

·f'). Cyanam:id• 

'; 
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Jaulas para alojanuento de los perros del Departamento de -

Medicina y Zootecrüa para pequeñas especies. 

Equipo y material necesario para realizar la t6cnica -

habitual de inclusi6n en para:f'inas~ t:inc:iones de Hematoxil.f 

na y E!os:ina y Tricr~ca de Mason ( 13) • 

Material necesario para med:J,r la t'uerza y rompim:iento

de la her:ld!l ( ?.) • · 

METO DO 

se·rormaron 9 grupos f"ol"lll&dos por 6 perros cada uno. -

qi:ie se traj erori del. Centro Ant:irrdb:lco de Culhuacé'.n. Al' se:

gundo d~a de haberse rec:1b1do en las :1.nstalac:iones del De-

partamento de Medicwa y Zootecnia para Pequeñas Espec:ies -

de ia Facultad de Med:1c:1.na Veter:inar:ia y Zootecn:ia. se les 

practic!lron los estud:1os correspond:ientes a: B1.?Jlletr~a·:_· He~:' 

t.tca •. Examen Gene~al de Or:ina y Copropai-as:itoac~J>'¡co. Uria -

vez que estuvieron c:lín:icamente sanos y.prepararos para. cic 

rug~a_. se ¡>rocedi.~-a :1nc:1.d1r la p:iel_de la reg:16n abdom:1.na1· 

2 cm a la derecha de la l~nea mediá. El corte test:igo se -~ 
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hizo paralelo a la línea media e 1nvolucr6 ún:icamente 1a -

p:iel. la long:itud f'ué de 10 cm s:iendo 5 cm a cada lado de 

la c:icatr:iz umb:il:ical con respecto al eje cr~neo-caudal. 

Poster:iormente se proced:16 a suturar con Dermal6n 3-0 

usando para tal f':in puntos separados s:imples •· 

El tercer día despu~s de la :inc:isi~n se tom6 una biop~ 

s:ia ·del tej:ido en proceso de· c:icatrizaci~n y se realizaron-

102 eetud:1c~ ccrres¡lo·r.G:te:ntE:s p&,¡:•a cietermi.nar l.a ras·e d~ e! 

catr1zac16n en que se encontraba. 

· Al sexto d~a despu~s de la 1nc:1s16n testigo• nuevamen

te se prepar~ al perro para cirug~a y se -proced:16 a med:ir -

_la' f'uerza de rompimiento de la heri-da. con el mi.sino método

_util:izado por Athie (1) y se tom~ una biops:ia para determ:i

nar la f'ase de c1catr1zaci6n en que se encontraba. 

Inmediatamente despu~s se procedi~ a suturar l.azona -

· d"oride se separ~ la piel al ejercer tens1~n exactámente :1.gual 

_que la priniera vez y se de_j~ c:1catr1zar. 

Inmediatamente despu~11 se real:izcS otra :inc:isl~n • 1a· -

exper1mental. paralela con las m:ismas dimensiones Y•local:1-

zaci6n. s6lo que del lado izquierdo del animal. ·Ya. suturada 
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se· ap11c6 sobre la herida 3 m1 del DMSO ar 90% con un pin-

cel y se procedi6 exactamente igual que con la pr1mera inc~ 

s16n. 

La raz6n por lo que no se realizaron las dos incisiones 

al mismo tiempo, es porque el DMSO puede alterar los resul

tados ya que se di:funde_ rápidamente al organismo:, 
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RESULTADOS 

·La interpretaci~n de los resultados en forma individual 

aparecen en una tabla de resultados histol6gicos y de fuer

za de rompimiento de la herida~ al final del trabajo de te

sis. 

l. - Macrosc6picamen~e tres d!as después de realizar -

las incl.s:lóna·s control.es (S D 3) se observó que ··ias heridas 

no presentaron secreci6n; los puntos de sutura permanecie-

ron en su lugar• l.os bordes bien adosados y al ta.cto no se

sent!an cal.ientes, es decir, el proceso de regeneración ce

'iular segúa su curso habitual. Macrosc~picamente hubo De~ 

titis Supurativa en el. 40.74% de la pobl.aci~n en estudio -

para estas b·iopsias. Indicativo de que existe un patr6n de

comportamiento si.mi.lar en l.as células encargadas .d.e la rep!!_ 

raci6n de la herida. 

En el grupo experimental a tres d!as de· las incisiones 

que fueron. tI'átadas con .DMSO (C D 3) a si.mple v1:sta apare-

cieron sin secreci6n, con los puntos de sutura en -su lugar¡ 

.los bordes de la herida completamente adosados ·y no estaban 

.calientes al tacto. El estudio histológico· informó que el -

53. 703% de las biopsi.as estudiadas correspondió .ª Dermati-

tis Supurativa, corrobor~ndose que existe .un patrón de com-
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portanüento similar a las c~lulas que tienen como funci6n -

la repa....-aci~n áe la herida. 

2. - Al sexto áía post1.nci~1?n. se encontr? en el gru

po control (S D 6) que la l~nea de 1.nc1.si6n se ve~a más p~-

11.da que el resto de la pi.el. con l.os bordes b1.en adosados 

y al tacto hab~a tersura y no se sentía calor. Salvo en un

caso donde se encontr6 abundante material purulento. enroJ~ 

cimiento de la her1.da. los bordes calientes y olor 11.gera-

mente r~t1.do; en dos incisiones ~s.: se apreci6 material p~ 

rillento pero en.zonas ~s defin1.das. lo que contrast? con -

el resto de la 1.nc1.s1.6n. Al cult1.var el material purulento

apareci.? Staphylococus aureus. Al observar al microscopio -

las 54 l~n1.llas procedentes de las b1.ops1.as (S D ~) apar~ 

cen 22 con tej1.do de reparaci.?n• es decir. el 40.740% y ad~ 

más 18 lam1.n:1l.1as presentaron Dermat1.t1.s Supurativa que co

rres~ndcn. al 33.333~. 

En el grupo e>~per:1.menta1 al evaluar las inc.1.s.i.ones he

chas bac1.a se~s d~as y que se aplic? DMSO ce D 6), macrosc§. 

pi.cilllenté se encontr~ que las líneas de l.a :1.nc1.s1.~n .se ve~an 

~s ~idas que el resto de la piel., l.os bordes estaban - -

b1.en adosados y al tacto no hab~a palor. · M1.crosc?p1.camente'.'" 

29 de 54 biopsias, es dec:1.r. el 53.70~% aparecieron con te

jido de reparaci?n, ademá'.s en 20 b1.opsias se observ6 Derma-
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t1t:1.s Supurat:iva que corresponden al. 28.518,;. 

3·. - Al. med:ir 1'.l. :ruerza de romp1.mi.ento de l.a her:1da en 

el. grupo coni;.rol. • se encontr~ que el. tej:ido neo:rormado en -

apar:ienc:ia mant:iene un:idos l.os bordes de l.a her:ida, pero no 

se encontr6 .res:istenc:ia cons:iderabl.e. al. haber s:ido apl.:icada 

tens16n sobre l.os bordes de l.a her:ida. En el. 54.716% de l.a

pobl.ac:i~n el. romp:im:iento de l.a her:ida· f'ué menor a 393.26 g. 

que corresponde a l.a med:ia pobl.acional. y el. restante 45.283% 

se requiri(? mayor í"uerza de romp11111ento. es dec:ir. más gra

mos apl.:icados sobre l.a her:ida para que se .separen l.os bor

des. Se señal.a que el. l.l..l.l.J.,; .de l.as :incisiones, es dec:ir, 

6 heridas ya se encontraron compl.etamente reparadas. 

Al. med:ir l.a :ruerza de romp:im.i.ento en el. grupo exper:i-

mental. • · se encontr6 que se requ:ie·re de mayor fuerza tensora 

para poder separar l.os bordes de l.a herida; es dec:ir, aun-

que el. rango.:rué de 489 g. por s1: s6l.o :1nd:ic6 una consider~ 

.bl.e dispers:i~n en cuanto a l.os val.ores mayor y menor de -

l.os evento.s · ocurr:idos • no tuvo val.or representat:ivo porque-

1a medida dé tenderic:1a central. conocida como la Med:ia reve-

16 que se requ:ieren de 691.226 g. como promed:io para sepa-

rar los bordes de la :1ncis16n. Es de interés hacer notar -

que el 75 .471,; que corresponde a,. cuarenta :1.·ncis:iones requ:i

r:i.6 al. menos de 7 g. mlis para ceder y entonces si se separ~ 
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ron 1os bordes de 1a her:Lda. Adem~s se encontr~ que hab!a -

c:Lerre tota1 de 1a heri.da en 19 eventos de 1a pob1ac:L?n en

estud:Lo. 
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DISCUSION 

l. - Las heridas controles y en estudio al tercer día

de la incisi6n no mostraron cambios macrosc6picos signiric!. 

tivos, pero al estudio microscc:?pico de biops1as de p1el se

encontr~ que·las biopsias procedentes de los an1males trat_!! 

dós con la sustancia en estud1o DMSO presentaron mayor un1-

rormidad celu1ar cual1tát:l.va y cuantitativamente hablando. 

2. - Las heridas examinadas se1s días después de las -

inc1siones, macrosc6p1camente no mostraron d1rerencia apre

ciable al comparar las ~eridas controles con los experimen

tales. S1n embargo, a la h1stolog~a se observ~ que las.b1o~ 

s1as procedentes de los an1males que rueron tratados con el 

DMSO volv1eron a ser super1ores en cuanto a unirormidad ce

lular se reriere. 

3. __ Cuando se intent~· separar los bordes de la- 1nci-

si6n apliriando tensic:?n, existicS una notable d1rerenc1a a .r!, 

vor de las heridas a las que se les aplic~-el DMSO en rela

cicSn' a J.as. que no se J.es .aplic6 •. 

4. - . El DMSO cumpU.~ con los s.iguientes requ1sitos ·de

seabl.es para un rármaco que sea_ utilizado como cicatrizan·-

te. 
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a) Evit6 la contaminaci6n de la herida. 

b) Promovi6 mayor !'uerza de rompimiento de la herida, 

es decir, que se requiri? de mayor tensi6n hacia cada lado 

de _la herida para que se separaran los bordes de la misma. 

c) Inhibi6 una excesiva reacci6n in!'lamatoria. 

O.; No evitó la prol.ife:cac1.~1-, 

Cabe señalar que aunque no se pudieron evaluar todas -

las caracter~sticas que deben de reunir un cicatrizante por 

no contar con la in!'raestructura adecuada .se puede in!'erir

que: l) ·Na redujo el consumo de oxfgeno y que mantuvo al -

mismo tiempo un estado de hipoxia relativa¡ 2) No permiti~

una excesiva acumulaci6n de agua¡ 3) No alter6 el equili- ~ 

brio metab6lico entre la síntesis y degradaci~n del col~ge

no ¡ 4l;1Aume~t~ el. col~geno soluble y activo a la colagena-

sa. 
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CONCLUSION 

Aunque el rabricante menciona que no es recomendable -

· el. uso del. DMSO sobre heridas abiertas de la piel.. En este

traba,fo experimental. no se encontr~ raz~n aJ.guna que apoye

eJ. hecho de no usar el. DMSO como cicatrizante. Con base en

lo anter:iormente sefüüado • debe de cons:iderarse al. DMSO · út:1J. 

como c:1catr:1zante de J.a p:1e1 •. 



Descripción de los' Hallazgos Histol6gicos. 

C S - Celulitis Supurativa. Dermis a nivel glandulas hay i~ 
filtrado periglandular por polimorfonucleares y mono
nucleares. Existe marcada dilataci6n de glándulas su
doriparas. 

D - Dermatitis. Dermis de aspecto laxo. Infiltrado infla
matorio con predominio de células plasmáticas y ceba~ 
das. 

D C Derma.ti tis Crón1ca. Pérdida de continuidad en el epi,
te11o. Pérdida de cont.l.nuidad en dermis, focos de ne
crosis en dermis profunda infiltrado por polimorfonu
clearea, y linf'ocitos. Se aprecian algunos fibroblas-
tos, ·hiperplasia de glándulas sudor!'paras • 

. D E - Dermatitis Eosinof!'lica. Infiltrado por eosinofilos 
en dermis. Ver al final de la descripción. 

D N - Dermatitis Necrótica. En el epitelio hay foliculitis
Y pérdida de continuidad. En dermis hay necrosis abu~ 
dante._ Infiltración d!:fusa por neutrófi-los • células ~ 
plasmát:lcas y cebadas• hialin:lzación de colágena pe.r! 
folicular, dilatación de vasos sanguíneos. 

D N. s-Dermat:it:ls no Supurat:lva. Ep:itelio D:iscont:ínuo. En --.· 
c:lermi,s superf':1.c:1.al y profunda .hay inf'iltrado por mon2_ · 
nuc.leares. Inf,iltrado por 1:1.nf'ocitos en dermis - super
f'ic:lal. Discreta paraqueratos1s·. Fibros:ls perivascu-

lar_. 



D S - Dermatitis Supurativa. -En epidermis·hay hiperplasia 
de células basales, exudado inf'lamatorio con predo
minio de pol~morf'onucleares y congestión de algunas 
á'.reas. Hiperplasia papilar del epitelio, piocitos y 
hemorragia. Dilatación de vasos. 
En dermis,inf'iltrado por mononucleares. En la región 
perif'olicular y periglandular hay inf'iltrado por po
limorf'onucleares •. ademá'.s· hialinización de colá'.gena -
perif'olicular y zonas de edema. 

D S E- Dermatitis Supurativa Eosinof'!lica. Inf'iltradó por -
polimorf'onucleares en dermis. Inf'iltrado de eosino!'_! 
los en dermis. 
Ver al f'inal de la descripción. 

D U - Dermatitis Ulcerativa. Epitelio con zonas ulceradas. 
Hiperplasia papilar. Inf'iltración polimorf'onuclear y 

periglandular por polimorf'onucleares. Congestión. 

Q F - Quiste Folicular. Quiste Folicular, algunos f'ibro
b].astos y hemorragia. 

T I I- Tejido Inadecuado Insuf'iciente. El material enviado
no es suf'icien~e para realizar los cortes h1sto1ég1-

· cos. 

T N S ·A- Tejido Normal Sin Alteración.· El proceso de repa:
ración celul.ar se aprecia sin cambios. 

T R - Tejido de Reparación. Epitelio con zonas bi.en deU.m! 
tadas de reparación con 'f'ibroblastos y vasos de neo
f'ormación .que se extienden hasta dermis prof'unda. 



Al haber encontrado eosino.filo~ podemos suponer lo si 
guiente: 

l. - Existe un proceso alérgico en la piel causado por: 

a) piquete de pulga; correspondiendo a un proceso de 
hipersensibilidad del tipo IV0 

b) por respuesta ana.fil~ctica a alguna sustancia pre-
sente en la herida correspondiendo a una hipersens~ 
bilidad del tipo,I~ 

2. Ent'ermedad supura ti.va cr6nica. 

PFR- Primer t'uerza de rompimiento de la herida realizada a
las heridas testigo. 

SFR• Seguida fuerza de rompimiento de la herida realizada a 
las heridas en experiméntaci6n. 

O: Observaciones. 

+ La fuerza de rompimiento es mayor en la herida que rué 
tratada con DMSO. 

La .fuerza de rompimiento t"ue menor en la herida ·trata-···· 

da con DMSO. 

• La ruerza .de romp1m1ento.fue ~gua1 ~n ambas heridas. 

CTH- Cierre total de la herida. 



a- Muri6 antes de tomar la biopsia. 

b,c,d,e, - Biopsias contaminadas procedentes c;le animales que 
no fueron tratadas con DMSO. 

SD- Biopsias que no fueron tratadas, es decir sj_n Domoso. 

CD: Biopsias que fueron tratadas con la droga en estudio, 
es decir, conDomoso. 



TABLA DE RESULTADOS HISTOLOGICOS Y FISICOS ENCONTRADOS. 

e s o O C O E O N DNS O S OSE O U Q F T 11 TNSA T R PFR SFR o es CELULITIS SUPURATIVA. 

O DERMATITIS. 

OC DERMATITIS CRONICA. 

DE DERMATITIS EOSINOFILICA. 

DN DERMATITIS NECROTICA. 

DNS DERMATITIS ·No SUPURATIVA. 

OS DERMATITIS SUPURATIVA. 

OSE DERMATITIS SlFURATIVA EOSINOFLICA. 

DU . DERMATITIS ULCERATIVA. 

QF QUISTE FOLICULAR. 

Tll TEJIDO INADECUADO INSUFICIENTE. 

TNSA TEJIDO NORMAL SIN ALTERACION. 

TR TEJIDO .DE REPARACION. 

PFR PRIMERA FUERZA DE ROMPIMIENTO. 

SFR SEGUNDA FUERZÁ DE ROMPIMIENTO. 

O OBSERVACIONES. 
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