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RESUMEN. 

Ruiz Mejorada Alfonso. Comparaci6n de los efectos ci

catrizantes de los campos eléctricos, el tepezcohuite (Mimo

.fil! teuiniflora), la zábila (Aloe ~) y la nitrofurazona, -

en quemaduras de tercer grado (_bajo la dirección de Héctor -

Sumano López, Ana Estela Aur6 de Ocampo y Luis Alfonso Lara 

Dueñas). 

En 100 ratas de la ~aza Long Evans separadas en cinco grupos 

de 20 ratas cada uno. Se compararon los efectos· cicatrizan

tes en quemaduras de tercer grado, de varios productos y -

procedimientos de la siguiente manera: Grupo A ratas trata-

das por 10 días con campos eléctricos. Grupo B ratas trata

das por 10 días con zábila. Grupo C ratas tratadas por 10 

días con tepezcohuite. Grupo D ratas tratadas por 10 días 

con ni trofuraz_ona. Grupo E no se le trat6 para tenerlo como 

testigo. A los 10 días_de haber sido tratadas se les sacrif~ 

có y sometió a la prueba de tensiometría con diferencias.ca

si nulas (p<0.05). El análisis histopatológico de la herida 

para evaluar densidad de colágena, fibrina, reepitelializa~ 

ción, morfología __ de la capa ge-rminal, contaminaci6n y cara.9. 

terísticas generales de inflamación dió como resultado que -

en el grupo de los ca~pos eléctricos se detectara un proceso 

de regeneración y cicatrización casi total. En el grupo tra-
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tado con tepezcohuite se encontraron escaras sobre un epit~ 

lio parcial o totalmente regenerado. También la zábila di6-

buenos resul·tados pero no mejores que los obtenidos por los 

campos eléctricos y el tepezcohuite. So1amenT.~ la nitrofur~ 

zona di6 resultados calificables.malos, aún peores que el -

el gTupo testigo. 
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INTRODUCCION. 

A la fecha, una de las lesiones más difíciles de curar 

y de las cuales se sabe menos es la quemadura de tercer gr~ 

do (17). Se ha explicado que en la quemadura de primer gra

do, solo se desvitalizan capas .superficiales de la epidermis. 

En la quemadura de segundo grado, se destruye la epidermis, 

pero permanecen viabl.es algunos apéndices de la piel, y la -

quemadura de tercer grado, se caracteriza por destrucción de 

por lo menos la epidermis y la dermis, que incluye todos los 

_apéndices dérmicos a partir de los cuales puede ocurrir ree

pi telialización (21), por lo que el proceso de reparación en 

la herida se lleva acabo mediante la proliferación de fibro

blastos y fibrina. En estos casos la densidad tisular de co

lágena es muy reducida lo que provoca que el tejido tienda a 

contraerse cuando se ha terminado el proceso de cicatrización 

(6) •. Esta característica de las quemaduras de tercer gTado -

provoca un aspe·cto conspicuo de la herida y a menudo la pér

dida de la funcionalidad del área afectada. A menudo·, estas 

heridas se infec·tan por microorganismos piógenos y pueden dJ:!. 

generar en reacciones inflamatorias severas, en particular si 

no se atienden apropiadamente (26). Ciertas bacterias y sus

toxinas son capaces de causar una inhibición de la cicatriz~ 

ción (7,22). Adn más, se considera que si los flictemas (ve

sículas) presentes en las quemaduras no son debridados, estas 
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sirven como fuente potencial de nutrientes para germenes -

piógenos. Aunque resulta congruente pensar en el uso de an

tisépticos, se ha demostrado que su uso, no en todos los C,!! 

sos resulta ideal para la cicatrización, tanto por que en -

heridas situadas en la región abdominal, es más facil la i,g 

fección a pesar de la presencia de antisépticos, como por -

el efecto irritante que tiene sobre los bordes de la herida 

(3). 

En la actualidad se-.reconoce que además de una tera-

pia antibacteriana y otras medidas de asistencia en las qu~ 

maduras de tJrcer grado, el procedimiento que mejores resll;1 

tados puede dar es el autotransplante de piel {12). Sin em

bargo, el procedimiento no es fácil y los resultados son p.Q 

co satisfactorios en algunas ocasiones. 

Por otro lado, existe gran presión para utilizar medj. 

camentoa comerciales aunque tengan la misma fórmula, adn -

dando los mismos resultados que el anterior. Por esto, en -

un país en crisis es posible que, la llamada "medicina tra

dicional" of"t'ezca una alternativa que, no po"t' su presencia

ancestral debiera escapar el análisis de la realidad médica 

del país (16). Incluso se ha postulado la unificación de t.Q. 

das las prácticas m~dicas como son; los remedios naturales

( la herbolaria), psicología, acupuntura, homeopatía, medicj. 
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na occidental etc., ya por la dependencia económica y tec-

nológica que se tiene de países desarrollados (14,16,19). 

Recientemente se encontró que la aplicación de campos 

el6ctricos en torno a una herida infectada inducía una not~ 

ble recuperación, calificada incluso como regeneración (1). 

Este mismo efecto de regenet"a.ción se obse"C"vó en heridas cu

ya cicatrización fu6 por segunda intención (24). Las cica-

trices evidentes o queloides rep"C"esentan para la medicina 

tradicional China un obstéculo cutáneo al flujo de lo que 

llaman "ene-rgía" (T'Chi) (2), po-r lo que el t-ratamiento de

heridaa representan un punto de ext-remada impo-rtancia para

la práctica de la medicina China, ya que dicho flujo ea la

bas e de la acupuntura y po-r ende de la aal.ud (2,15). Se de~ 

taca el hecho de que se info-rma de mane-ra clásica que la ~ 

acupuntura evita la fo-rmación de tejido queloide (2,15) y 

reduce la contaminación de las he-ridaa (28), aunque no se 

ha determinado con exactitud el mecanismo de 6ste y otros 

efectos de la acupuntura (27) se ha visto que dan -resultados 

sorp-rendentes por lo que vale la pena seguir investigando -

aob-re esta fot'ma de "conseguir" la salud. 

Tambien se ha postulado que la aplicación de extracto 

de zdbila puede facilita-r el proceso de cicat-rización (25), 

especialmente si se le combina con un destilado alcohólico-
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de propoleo de abeja (4,5). La zábila es una planta pareci

da al maguey pero con penca.s más del¿;adas. La parte que se

emplea para el tratamiento de algunas enfermedades es el j~ 

go de las pencas llamado acíbar, la planta se encuentra di~ 

tribuida en todo el territorio nacional (ll~. La composición 

química de acíbar, consiste de una mezcla variable de pent2 

sidos amargos, que se hidrolizan con los ~lcalis, dando de

rivados de la antraquinona (18), clorofila, albúmina, acei

te esencial, goma barba.loina, resina amarga, materia colo-

rante, siliza, fosfato de cal y vestigios de potasa de hi~

·rro (20). Utilizados para el tratamiento de heridas princi-

palmente en heridas infectadas (8,ll,18). 

Más aún, recientemente se difundió el conocimiento -

popular de que la corteza del árbol de tepezcohuite (Mimosa 

teui~iflora) tiene efectos favorables para la cicatrización 

de quemaduras~ No obstante, no se ha demostrado experimen-

talmente que en realidad el tepezcohuite facilite la regenJ! 

ración en la piel en sitios donde se ha destruido la capa -

germinal. 

En virtud del aparente valor terapéutico de los cam-

pos eléctricos, la aplicación de z~bila con propoleo y el -

tepezcohuite, se consideró de utilidad evaluar sus efectos

en quemaduras estandariza.das de tercer grado (10) y de man~ 
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ra comparativa con la nitrofurazona habitualmente utilizada 

en estos casos (9). 



8 

HIPOTESIS. 

En quemaduras de tercer grado en ratas, las caracte-

r ísticas cicatrizantes de los campos eléctricos son compar~ 

tivamente, superiores a las derivadas del tratamiento con -

tepezcohuite, zábila o nitrofurazona. 

OBJETIVO. 

Determinar comparativamente las cualidades cicatriza~ 

tes de los campos eléctricos, la zábila, el tepezcohuite y

la nitrofurazona, mediante un análisis tensiométrico e his

topatol6gico de las quemaduras de tercer grado en ratas. 
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MATERIAL ~ METODOS. 

Animales: Se utilizaron 100 ratas de la cepa Long --

Evans hembras y machos con peso entre 200 y 250 grs. dividj. 

dos en 5 grupos de 20 ratas cada grupo. Los animales fueron 

alimentados y al?jados conforme a los procedimientos habi-

tuales del bioterio. 

Producci6n de ~uemaduras: Las quemaduras se llevaron

ª cabo de acuerdo con lo descrito por Walker y .Mason (10) -

que se ilustra en la figura 2. A todas las ratas se les ane..§. 

tesi6 con pentobarbi t_al hasta el plano quirúrgico, se les -

rasur6 y se les provoco la quemadura; utilizando agua hir~ 

viendo a 100 grados centígrados exponiendo al animal duran

te trece segundos. 

Grupos: Grupo A ratas con quemaduras de tercer grado

tratadas diariamente por 10 días con aplicaci6n de un campo 

eléctrico de 7-10 watts y 60 htz., aplicado en forma equi-

distante a la quemadura, los cuatro polos (2 positivos, 2 -

negativos). Grupo B ratas con quemaduras de tercer grado ~ 

tratadas por 10 días con mezcla z~bila propoleo (anexo 1).

Grupo C ratas con quemaduras de tercer grado tratadas por 

10 días con la corteza pulverizada de tepezcohuite. Grupo D 

ratas con quemaduras de tercer grado tratadas por 10 días 
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con ni trofurazona. Gt'upo E ratas con quemadut"as de tercer - \'.\· 

grado no tt"atadas que sirvieron de testigo. 

Análisis tensiométTico: Se ~ealizó de acuerdo con la

modificación diseñada por Sumano y Col (24) del métod~ de -

Vlolarzky y Prudden ( 29) figura l. 

Dicho exámen se llevó a cabo a los 10 días de haberse 

iniciado el experimento utilizando para ello 15 ratas. Los

resultados fueron evaluados mediante un análisis de varianza 

·Y sucesivas pruebas de T de Dun.net. Con lae 5 rata~ restan

tes se llevó a cabo un análisis histopatológico de la heri

da utilizando técnicas de fijación y preparación habituales 

y con las tinciones hematoxilina eosina y la tricrómica de -

Masson. En los cortes se evaluaron densidad de colágena, fi

brina, reepitelializaci6n, morfología de la capa germinal, -

contaminación y características generales de inflamación. -

Cada uno de éstos rubros fueron registrados nominalmente 

como si se presenta o no se presenta y se trabajo por la 

probabilidad exacta de Pisher. 

El análisis estadístico de resultados se hizo de ---

acuerdo a los siguientes diagramas de flujo. 
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Diagrama de flujo paTa las pTuebas estadísticas uti-

lizadas paTa analizar los Tesultados de tensión de heTida. 

Objetivo 
P-robar hipótesis 
El tratamiento A daTá 
=, < O< Tesul tados que el 
B; =,<O< resultados que 
el C; =,<O.( Tesultados que el 
D; =, <. resultados que el E. 
Ho s2 A= s 2B= s2c= s2 D= s2E 

Ha s2 A/. s2~ s2Cfo s2~ s2E 

5 muestTas de 15 casos cada uno 

Independientes 

Escala de inteTválo (gramos) 

Con corit.~astes 

NO P asimilada 

Con contTastes 
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Diagrama de flujo para el análisis de resultados de-

lesiones "mediante una tabla de contingencia 2X2" (solo se -

puede par ea:r). 

Objetivo 

Probar hipó'tesis 

Ho rl r2 

Ha -rl r2 

2 muestras 

Independientes 

Escala nominal 

Prueb~s de Fisher 

A & B 

~~ 
1 

A&C B&C C&D 

A&D B&D C&E 

A&E B&E D&E 

= 10 tablas de continge.n 

cia 2X2 por cada lesió'n-

observada. 



Figura l. Repr·esentacicSn del dispositivo para medir 

la tensi6n de herida. 

Figura 2.- RepresentacicSn esquemática del aparato para 
inducir quemaduras estandarizadas de segundo y tercer grado. 

A.- Barras para asegura-r el aparato en los bordes de -
un dispositivo de agua a 95 g-rados C. B.- Sitio donde se a~ 
tua a la rata anestesiada con el dorso hacia el ori~icio, -
C.- Orificio que pennite el contácto de piel y agua a 95 -
grados c. D.- Banda de metal para presionar a la rata den-
tro de la cámara. 
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RESULTADOS. 

Por lo que respecta al estudio histológico efectuado, 

se encontró que en las ratas tratadas con fur~cin había de

nudación epitelial, con necrosis coaguJ.ativa a nivel sub~é..r. 

mico y se halló un exudado constituido en su mayor parte ~

por polimor~onucleares, neutrofilos con ccJgestión_marcada

y en algunos cortes se observaron &acrófagos. En el grupo -

tratado con tepezcohu:Lte sP observ~ que todos los cortes 

mostraron escaras sobre un epitelio parcial o totalmente r~ 

generado. Se detectó cierta congestión subdérmica.y algunos 

polimorfonucleares n~utrófilos, la dermis se encontró poco -

celularizada en muchos casos. En el tratamiento con zábila-. -

a.e observaron indicios de re epi teli8:1iz~ción parcial o to-

tal sobre una dermi~ muy cel~ar y una subdermis muy conge,:a 

tionada. Destacó tambien el acúmul.o _de _polimorfonucl.eares -

neutrófil.os en l.a herida. En el caso de l.a electroestimula-

ción se l.ogró una piel: íntegra (regeneración epitelial. ab'.3.Q. 

l.uta) sin cambios en dermis y subdermis excepto un corte en 

el. que hubo congestión y exudado polimarfonucl.ear moderado. 

En el. grupo control. se presentó denudació~ epitel.ial. abso-

l.uta cub~_erta ppr e_:icara, necro!j:L.ª coagulativa, bajo J.a de:r. 

mis hay e~dado ce;t.ul.ar constituido por polimo-r,fonucleares,

neutrofilos y_macrófagos, sol.o un corte se presentó reepit~ 

l.ialización marginal de poca magnitud. 
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Los result~dos de la prueb~ exacta de Fisher (ver 

cuadro ·1) en donde se contrast6 la frecuencii:- en la presen:

taci6n de una determinada. lesi6n_ en un grupo tratado contra 

el control no tratado revela que: 

Excepto. para la :prese.ncia, :de macrofagos ei::i exudado t.Q 

das las demás lesiones no d=!-_fieren entre. el. grupo tratado -

con furacin y el cont'l'ol.-

Excepto pa-ra. presencia de escara, el grupo tratado 

·con tepezcohui te difiere significativamente ( p < o.o5). de el 

grupo control en todas las demás lesiones. 

Excepto pa-ra congesti6n, el grupo tratado con ziíbila -

difiere significativamente (p<0.05) del grupo control en 

todas las demás lesiones. 

La mayor diferen·cia (_p<. 0.0005) se presenta en los gr.!! 

pos tratado_s con tepezcohui te, zilbila y campos eléctricos -

en los parámetros denudac_ión epitelial necrosis coagul~tiva 

y presencia de macr6fagos y los grupos tratados con tepezc.2_ 

huite y campos el~ctricos para el parámet~o congestión. 

Todas las lesiones descritas con anterioridad se res~ 

men en el cuadro 1~ 
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Por otra parte se llevaron a cabo evaluaciones de ten 

sión de herida (cuadro 2); en las cuales el análisis esta-

dístico con la prueba T de Dunnet Tealizado para los cuatro 

grupos experimentales y el grupo testigo, moe~r6 que el tr~ 

tamiento que determina la diferencia estadística significa

tiva es el tratamiento con furacin aunque la diferencia es

negativa. 
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DISCUSION 

Uno de los aspectos más satisfactorios del presente -

estudio fué la homogeneidad de los resultados obtenidos in

cluso, en la prueba de tensiometría donde se obtuvieron va

lores que, aunque pueden ca.lificarse de confiables en cuan

to a fuerza de cohesión de la herida. resultaron incapaces -

de demostrar diferencias en esta variable. La excepción fué 

la nitrofurazona, grupo en el cual la cicatrización no solo 

no existió sino que incluso puede calificarse como impedida. 

Este resultado resulta incongruente con el uso clínico que -

se le dá (3,9,11,20). Sin embargo, es similar a los result_!!: 

dos obtenidos para otro tipo de heridas evaluadas bajo pro

cedimientos similares (13). Este último aspecto obliga a B,!! 

gerir la revisión de los esquemas terapéuticos indicados 

para este nitrofurano que, desde 1946 se ha utilizado en 

forma quizá erronea para la cicatrización de diferentes ti

po a de heridas. 

Uno de los aspectos más relevantes del presente estu

dio se refiere a la muy notable capacidad regenerativa de -

tejidos lograda con la electroestimulación diaria de las -

heridas. De manera sorprend~nte, todas las estructuras cut~ 

neas parecen regenerE-.rse y la reepit~lialización resulta 

completa e indiferenciable de la piel intacta. Aunque la 
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aplicaci6n del tepezcohuite resultó comparable a la electr~ 

estimulaci6n, la reepitelialización fué menos eficiente y -

el aspecto de la cicatrización fué más aparente. Estos dos -

ll:ltimos resultados resultan de especial interls si se cons_i 

dera que en la mayoría de los tratados sobre quemaduras, se 

recomienda el autoinjerto en quemaduras de tercer grado (23) 

si es que se quiere evitar una cicatriz fibrosa. Se antoja -

procedente continuar el presente estudio con estudios ultr~ 

microscópicos e histoquímicos que permitan definir el com-

portamiento de quemaduras tratadas con tepezcohuite y cam-

pos eléctricos. Asimismo, sería conveniente realizar una r~ 

copilacidn de casos con el fín de determinar si es posible -

incorporar éstas técnicas a la terapéutica de quemaduras. 

Estos resultados también confirman lo obtenido por -

Sumano y Col (24) con respecto a la capacidad cicatrizante

de la zábila; sin embargo, en éste estudio la zábila no fué 

1a mejor opci&n. No obstante, se pueden calificar sus efec

tos cicatrizantes como muy buenos y dada la disponibilidad -

de esta planta en nuestro medio, se presenta una alternati

va no solamente viable, sino quizá de primera elecci6n ya 

que el tepezcohuite no se consi~e tan facilmente como la 

zábila y los campos eléctricos son un procedimiento un tan

to especializados para la clínica de campo normal. 
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Aunque el procedimiento utilizado e~ el grupo de ---

elec troestimulaci6n no es de maneTa ortodoxa un procedimien 

to que incluya la localización de los acupuntos y su elec-

tToestimulación. Los resultados parecen congruentes con las 

tendencias terapéuticas clásicas de la acupuntura. Esto es, 

que aparentemente existe un proceso de regeneraci6n y cica-

trización por primera intenci6n con una secuencia de even--

tos histológicos que llegó aún a la regeneración epitelial -

absoluta, lo cual concuerda con los hallazgos iniciales ob

tenidos para heridas en este mismo laboratorio (1,13). 

Hay que mencionar que en el grupo tratado con la cor

te za pulverizada de~ árbol del tepezcohuite se encontró es

caras sobre un epitelio parcial o totalmente regenerado y -

ligeramente congestionado. Es de gran importancia mencionar 

que, para estudios posteriores se fraccione la corteza del

árbol tepezcohuite para llegar a identificar el principio -

activo da éste, y evitar así la rápida depredación de este-

recurso en nuestro país. 
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CUADRO l.. 

F-recuencia de p-resentaci6n de lesiones en los grupos -
tratados y su significaci6n estadística po-r la p-rueba de pr..2 
babilidad exacta de Fishe-r. 

denudaci&n 
epitelial 

necrosis 
coagula ti va 

trat.l trata.2. trat.3 

exudados con 
polimorfonucleares. 

congesti6n 

presencia de 
macr&fagos 

t'egeneraci_6n 
epitelial 

presencia de 
escara 

tratamiento l 
tratamiento 2 
tratamiento 3 
tratamiento 4 

10/10 10/10 

nitrofurazolido~a 

tepezcohuite 
zábila 
campos eléctricos 

trata~4 cont-rol. 

' ~stadísticamente significativo cuando se contt"ast6 contra 
control (p( 0.05~, . 
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CUADRO 2. 

Relaci&n de los mm. de me"l"CU"l"io necesarios pa"t"a separar 
loa bordes de la herida en los 5 gioupos. 

l. 2. 3. 4. 5. 
220 240 280 300 300 

·240 260 250 300 280 
280 270 270 300 290 
230 260 230 295 300 
235 280 280 300 300 
240 265 280 300 300 
235 285 270 300 295 
250 240 280 300 290 
220 250 230 295 300 
240 245 290 300 300 
235 280 295 300 280 

300 300 300 285 
190 295 300 270 
100 270 285 

265 

Gl".Upo l :fu-racin L. 240.5 
G"l"upo 2 1;epezcohuite L 247~5 
G'l'upo 3 ziíbila L 272. 33 
G"t"upo 4 campos el6c1;ricos %:: 298.21 
Gl"upo 5 1;ea1;ig~ L. 291.53 
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ANEXO l 

La resina obtenida por raspado de los cuadros y paTe

des internas de los apiarios se me zc1a con et.anol ( 96 gr a-

dos G.L.)(100g./100mg.) en licu~dora durante 10 minutos y -

se agita por 15 minutos m~s en un mezclador vortex. Poste~ 

riormente se deja reposar por 4 horas. Las substancias ino

dubles como cera, polen y otras impurezas se precipitan y -

se decanta. La operación de extracción alcohólica se repite 

dos veces. 

El extracto alcohcSlico obtenido se enfría en baño de -

hielo a fin de obtener una separación de fases: la cera y -

el extracto~ el cuál se evapora sobre un baño MaTía a 50 -

grados c. hasta obteneT el aceite esencial. 

Se recomienda adicionar 0.01% de BHA (!Jutilliidroxia-

mal)(concentración final como antioxidante para proteger el 

aceite esencial). 

OBTENCION DE EXTRACTO DE ZABILA 

De las pencas de zábila (Aloe vera), se llevó a cabo un 

macerado de la pulpa, previa eliminación de la cutícula. Se

recomienda filtrar para quitar la pTesentación de granulos--
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de cue<po ext<año. 

Pi!EPARACION DE LA MEZCLA PROPO.úEO-ZABILA 

.. ' ', . 

Prepa<ación de la me:¡;cla pt"opoleo-zábila se viet"ten -

en un homogenizado< t<a.nto <la. zábila como el aceite esencial 

del p<opoleo, a Tazón <ielOÓg• del p<ime<o pot" 5 ml. dei -

segundo. 
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