EVALUACION DEL EFECTO CICATRIZANTE DE LA
EscoBILLA (DPesmodium plicatums)

ESTUDIO COMPARATIVO CON LA
NITROFURAZONA Y EL SULFOXIDO DE DIMETILO

Tesis presentada ante la
Divisién de Estudios Profesionales de la
Faocultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de 1la

Universidad Nacional Auténoma de México
para la obtencién del titulo de

E A | MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

HECTOR  GODOY  MARTINEZ

Asesores: Ph. D.M.V.Z. Héctor Sumano Lépez
M.V.Z. Radl Vizquez Martinez.’ M.V.Z. Ana E. Auro de Ocampo

' México, D. F. ‘ ~ 1987




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CONTENTIDLO

RESUMEN. . . .

INTRODUCCION

RESULTADOS . .
DISCUSION. . .
CUADROS. . . ..
FIGURAS. . . .

LITERATURA- CITADA




, RESUMEN
GODOY MARTINEZ HECTOR. EVALUACION DEL EFECTO CICATRIZANTE DE

LA ESCOBILLA (Desmodium plicatums). Estudio comparativo con. 1la

-nitrofurazona y el sulféxido de dimetilo. (Bajo la direccidn de:

Héetor Sumano L., Radl Vazquez M., Ana E. Auro de 0.).°
Con el objeto de evaluar el efecto cicatrizante de la

escobilla se utilizaron 5 grupos ‘de 15 ratas ~Wistar con los

sigulientes tratamientos: A) 'uﬁgUehto de escobilla, B) té de.
escobilla, c) sulfdxidé de dimetilo, D) nitrofurazona y. E)

testigo. Las ratas fueron anestesiadas hasta el plano qurrﬁrgicd

y se les apliced unq\.solucién de (€1 Ca al 10% por via
e e

intradérmica; 45 minutos después fueron nuevamente anestesiadas,

se les realizd una incieidén en el dorso y se les inoculdé Staphy-
10 :
lococcus aureus (patégeno, 1 x 10. ), 72 horas despuéds fueron

tratadas con los produgtos corrgspondientes tres veces ;1 dfa
durante 7 dIés, al términé de, los cuales 10 ratas de cada grupo
‘fueron sometidas a la determ%nacién posmortem de la fuerza de
tensidn Qe ila herida, . a las restantes se lés utilizé en el
estudio :hiétbpatolégico. Se hizo éstudio microbioldgico de 5
muestras de cada grupo. ‘Né hubo diferencias estadisticamente
significativas con los resultados de la prueba fuerza deé tensidn
de la herida, ni con los dél estudio histopatolsgicoe. En el grupo

tratado con nitrofurazona se determind significancia estadfstica

positiva en el niumero .de colonias coagulasa negativo aisladas.



I ﬁ TRODUCCTON

En la panorémica' contempordnea de alternativas para la
salud, se contempla por un lado, la existencia de una ciencia |
médica desarrollada_principalmente por pafsés indﬁstrializadds,
.que se aplica con menor o mayor adecuacidnfen el nuestro y por el
otro, un conjunto de prdcticas terapedticas de fuerte arraigo
popular, agrupadas en torno a un concepto al que héy‘
genéricamenté se le conoce como medicina tradicional, de tal
forma que la utilizacidn de las plantas medicinales en nuestra
sociedad constituye parte de su cultura médica, sobre todo si se
considera gque se estima en alrededor de 5000 plantas petencial-
kmente tergpeﬁticas, la flora medicinal en Méxido (6, 7, 18, 23,

33).

Sin embargo, la falta de investigacidn y desarrol;o tecno-
" 1dgico h# ffehado el establecimiento de una indusbbia far-
macéutica ‘bropia y ha aumentado la dependencia de los pafseﬁ en
vfas de desarrollo (24). . Por 1lo anterior hoy, més que nuhca,
nuestro paIs‘ debe-considerar la alternativa dé convertirse en
Vﬁrodﬁcpor de ' sus medicamentos, aéecuando a las necesidades de
salud, los recursos y tecnologfa que son propios; revalorando el
acervo hernolario, desarrollandolo a una nueva dimensidn cienti-
‘Eica y tecnolégica que no necesariamente siga los procedimientos
habituales que las sociedades ricas impusieron a las demds (18).
Quizd sea .conveniente desmisatificar 1la omnipoténcia de "la

medicina oceidental para genefar una bosicién integrativa y ba-



lanceada de conceptos y procedimientos médicos, pradicionalnente
considerados como phimitivos a priori, pero que de acqerdo a
cifras publicadas por la OMS representan el recurso fundamental
para conservar un cierto grado de salud y equilibrio de dos
terceras partes de la poblaciédn de los pafses en desarrollo (17).
Paraddjicamente, son generalménte los pueblos poseedbres de una’
rica flora medicinal, los que han desar?ollado precariamente su
medicina y farmacologia de patente, y son estos, los que permane-
cen en una posicidn dependiente, que los lleva a comprar en el
extranjero los medicamentos que en muchas ocasiones son extraidos
de .las piantas que §recen en el mismc pafis {15). Curiosamentes en
las sociedades industriales se estd produciendo un retorno a los
remedios naturales, originado en gran parte por la curiosidad de
ensayar formas de curacidén menos drést;cas seguidas durante si-

gios por culturas "primitivas" (13, 16, 17, 20).

Asi pues,‘ surge la necesidad Ae la revalorizacidén de 1los
recursos aﬁtéctonos, respeta?do la integridad de las -culturas.
locales, ‘ﬁara recuperar la rica farmacia que les es propié; pero
que ha sido injustamente olvidadaky merece una conciente evalua-
cién cientffica conuel'énimo de - generar tecnologia propia (13,

18,-19). : i

A mevudo se ha obtenido mediante la observacidn del caompor-
tamiento animal un valioso conocimiento de las acciones terapei-
ticas de las plantas, pues cuando sSe emplean estas en el hecmbre,

muy a menudo ya han sido usadas originaldente por animales para
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aliviar instintivahente un cierto tipo de trastorno (1, 34). E1
mismo proceso sSe presenta en la actualidad en sentido contrario,
como en el uso de diversos procedimientos y antibidticos para la
curacidn de heridas en animales, a partir de ensayos clinicos en
el hombre (6). E1 Héaico Veterinario se enfrenta rutinariamente a
la resolucidén de heridas de origen variado.y cuyo curso de repa-
racidn ‘o cicatrizacidn no es el deseado (1). A la piel se le
considera‘ como un tejido muy complejo y la cicatrizacidn de
heridas en ésta ocurre mediante fibroplasia, epitelizacién y
remodelacidén (3, 10). La secuencia de eventos en la respuesta
inflamatoria en la herida incluyen, de manera general, dilatacién
vascular, emigracidn de leucocitos, salida de fluidos de vénulas,
migracién de monocitos y otras células mononucleares -al espacio
extravascular, remocidn de coagulos y detritus celulares. La
respuesta de reparacidn incluye: proliferacidn de fibroblastos,
producciénvde coiégéna Yy otras fibras, formacidn de mucopolisa—
cdridos, filtracién'capilar, migracién y proliferacién epitelial
(3, 30). La remodelacidn de la herida es un proceso de maduracidn
del tejido de reparacidn, esta comienza a; finél-de la tercera

sSemana de .la lesidn y continua por muchos meses (23).

El término "eficiente# en la cicatricacidn depende de muchos
factofes; algunos ffsicos, p. ej.; tensidn de oxfgeno y.-tensidn
tisular vy, algunos biolégicos como es el caso de la interacidn

vcélula-célula, la: retroglimentaci6n de la matrfz extravascular
" sobre las - céflulas éﬁe_iavproducen, asf como 1la presencia o

ausencia de infeccidén (29). Las bacterias que causan wmis frecuen-



temente estas infecciones, son las que existen habitualmente en

1a superficie cutdnea, folfculos pilosos y gldndulas sudorfparas

de la piel, es decir los Staphylocécus y la E. coli (1, 4, 25).
La contaminacidén por microorganismés en todas ‘las heridas siempre
ocurre, excepto en ‘aquellas causadas por cirugfa asaéptica. Dichos
microorganismos son generalmente destruidos por fagocftos, anii-
cuerpos o medio ambiente; pero.si sobreviven y crecen, inhiben 1la
cicatrizacidn de diferentes formas (29),- Lasz herida®s infectadas
sanan degspacio y usualmente producen c;catrices mis extensas que
las lesiones limpias. Los términos cicatrizacidn por prlmerg y
segunda intencidén fueron acufiados para diferenciar estos dos
procescs (27). La ericiéhcia de un proceso cicatrizal se evalua a
menudo con un pardmetro conocido como fuerza de cohesidn de 1los
bordes de 1la ‘herida. o tensiometrfa, que se puede medir determi-
nando la fuerza requerida para la separacidén de los bordes de

‘ésta aplicando una fuerza constante y creciente (1, 2, 27, 35).

.Si se considera que los mgcanismos bioldgicos de reparacidén
son hasta cierto punto el resultado de la evolucién y ‘seleceidn
natural, es. probable que repreéenten ei'meJor coqp;oﬁiso para el
rdpido retorno del animal a su eficiencia funcional y es evidente
que el quehacer médico debe avocarse a me jorar ‘la eficfencia de
la reparacidén de heridas (29). En la bdsqueda de métodos que
acelerén el proceso de cicatrizacidén se ha experimentado con
extractos plaeentarlqs (14), surfactantes agtimicrpbianos (12,
22, 27, ultrasonido (3)'. glucanos‘ cémo estimulantes de

macr&fagos (11, 12), estimulacidn de los tejidos con corrientes




de tajo voltaje (5, 31), obteniendose resultados poco
concluyentes. Sin embargo en la medicina tradicional se ocupan
algunas plantas para aéelerar el proceso de cicatrizacidn tanto
en humanos ccmo.otros animales; algunas de estas plantas son la
sdbila 5323 vera, el nopal Opuntia spp (7)), ¥ la escobilla Desmo-~

<dium plicatums, hierba que crece en los estados de Michoacdn y

Guerrero {(21).

El- objetivo del’presenpe trabajo fue, comparar la eficacia .
cicatrizante de la hierba conocida como escobilla (Desmodium

plicatums), con el sulfdéxido de dimetilo y 1la nitrofurazona en

heridas infectadas por Staphylococcus aureus, mediante la deter-
minacidn de la fuerza de tensidn de la herida, el andlisis bacte-
rioldgico y el estudio histopatoldgico de dichas heridas en

_ratas.

hd Cogunicacién personal del Ph. D. M.V.Z. Héctor Sumano Lépez
1987 : : : ' )




MATERIAL Y METODOS

Sé obtuve un extracto en forma de ungilento de acuerdo con la
técnica descprita por Vonarburg (34). Se hirvieron 300 g de
hierva de la escobilla en 300 g de vaselina, la mezcla 3e filtré‘
y guardé para su uso posterior; asfmismo se preparé una infusi6n
(té), para eato, 300 g¢ de la hierba escobilla fueron hervidos eﬁ
350 ml de agua, después de filtrar el preparado se dejd evaporar

hasta que quedaron 300 ml., (33, 34).

Se utilizaron 75 ratas Wistar de S semanas de edad, dividi-
das en 5 grupos de 15 aniqales cada uno (A: unglicnto. de €5C0O~
'billa, B: té de escobilla, C: sulfoxido de dimetilo, D: nitrofu-

razona, E: testigo), se alojaron con alimento y agua ad libitum.

Las ratas fueron anestesiadas éqn éter hasta el plano qui-
rurgico y 'sé les inyedtd'por via intraqérmica uﬁa solucidn  de
Cloruro de Ca1010 al 10%, :0.2,p1' a cada lado dél lugaﬁ donde se
realizarfa la incisidn (26)..>M5 minutos mfs tarde -ﬁueﬁamente
fueron ané;ﬁesiadas hasta el plano quirdrgico y se les realizd
una 1ncisiéﬂ en el doréo a' nivel de las vertebras tordxicas (2
m@ : de profundidad y 2 cm de 1largo); se les inoculd 0.1 ml de

. . 10 .
‘Staphylococus aureus apatdgeno {1 x 10. )y preparado de acuerdo

a 1os descrito por Davis nyulbecco (U);

Los animales Se._empezaron a tratar 72 horaa deapuéa de la *
inoculacién, se les aplicé el producto correspondiente 3 veces al

dfa durante 7 dfas.




Diez ratas de cada grupo fueron sometidas a la determinacidn
Eosmortem. de la fuerza de tensidn de la herida de acuerdo a lo

descrito por Wolarsky y Prudden (1, 2, 27, 35).

Con 1los datos obtenidos se &eterminé si 'habfa diferencia
estadfsticamente significati?a entre los gr;pos, por medio de 1la
prueba de analisis de varianza; en easo de haber dicha diferencia
se realizdé adem&s la prueba t de Dunnet, Con los datos obtenidos
del estudio histopatoldgico se determindéd la probabilidad de pré-
sentacién de lesiones microscépicas mediante la prueba . estadis-

tica de probabilidad exacta de Fisher.

Para el estudio histopatoldgico se fijd la piel 1lesionada
en solucidn de formol al 10% durante 48 horas; se procedid con-
forme al método'de inclusién en parafina; se obtuvieron cortes de
4 mieras de espesor y se tifieron  con hemotoxilina-eosina; se
obtuvo una muestra de cada animal y el corte se hizo del ‘centro

de 1a lesidn (1).

Para los exfmenes bacterioldgicos se realizd la siembra en M
.S A (manitol, 8sal, .agar), se incubo a 37.59C durante 48 horas y
se realizé el conteo de unidades formadoras de coldnias; se

realizé la prueba de la coagulasa con el fin de confirmar que

realmente .se trata " de colonias formadas por Staphylococcus

aureus.




RESULTADOS

En el cuadro 1 se agrupan los valores obtenidos en los
diferentes grupos con la prueba fuerza de tensidén de la herida.
En- el andlisis de varianza no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas (p<0-053, aunque se determing una nota-

ble homogeneidad dentro del grupo.

En el cuadro 2 se resumen los resultados del cultivo
microbioldgico. Con el anflisis de varianza no se encontraron
diferencias estadfsticamente  significativas en el ndmero de

colonias de Staphylococcus aereus sin embargo, hubo desarrollo de

Staphylococcus spp coagulasa negativos a los cuales se aplicé la

prueba de t de Dunnet y se encontrd significancia estadfstica del

grupo tratado eon nitrofurazona (p <« - 0.05).

'En el cuadro 3 se resumen los detalles histopatoldgicos con
relacidn al ndmero de muestras. estudiadas. ﬁediante la prueba
estadfstica de probabilidad ,exacta de Fisher se determing Ala
prqbabilidad en la frecuencia &e 'presentaci6ﬁ dé lesignes
microscdpicas. Como se puede apreciar, el ungUento debescobilla
fue e; trétamiento. que difirid significativamente en [ E¥:]
parémetros.del control, y dicha*diferencia fue negativa:(tanto a
P<0.05 como a p<0.1). En el tratamiento con 'éulféxidc; de dimeti-
lo también se detectaron diferencias estadi{sticamente
significativas .con respecto al grupo no tratado (p<0.05). Lo cual
quiere deéir que en ambos lotes se presentaron mfs lesiones que

en el grupo testigo.
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DI SCUSTION

Uno de los aspectos m#As relevantes del presente estudio fue
1a  homogeneidad en los valores de fuerza de tensidn de herida.’
Esto se logro mediante la adaptacidn de un diseifio sugerido por

Wolarsky y Prudden (35), fig 1. Al respecto, de la fuerza de

tensidn  de herida destaca que  no hubo diferencias
estadf{sticamente significativas entre grupos a pesar de que el
valor promedio de la fuerza de tensidén de heri&a en el grupo
tratado con unglento a base de escobilla fue superior al resto., .
Sin embargo, 'también cabe sefialar que en el grupo tratado con té
de escobilla, la muestra no. 10 fue eliminada de la prueba
estadistica debido a que la fuerza requerida para provocér la
separacidén de los bordes de la herida fue superior a ia
_ﬂregist;able por el aparaéo; bdsicamente por qué no era posible
as;gnarle‘ un va;or fidegigno. Empero se hacg'énfasis en que la
fuerza soportada porAla herida fue superior al manifestado por el
valor mds elevado de este lote, Vde tal manera que en este caso
solorse‘obbuvieron é muestras para el andlisis estadfstico. Esto
mismo es aplicable para el lote testigo con la muestra no.2 ,sd8lo
Que en - este caso el lapso transcurrido a partir del momento en
que. la aguja del mandmetro indicaba su valor mdximo hasta el
momento eﬁ que ocurre la ruptura de la herida y durante el"cual
se continud aplicandd fuerza en forma constante y creciente, fue
menor por lo queﬁauhqué un tanto en forma sub&etiva se puede‘

Imferir que la muestra que soportd una presidn mayor y por hés

tiempo fue la del té a base de escobilla.
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Por otro lado el grupo tratado con niﬁrorprazona fue el que

obtuvo el valor promedio menor en la tensiometrfa. Aunado esto a

los resultados obtenidos del estudio microbiolédgico en el cual

los resultados obtenidos demuestran que estes grupo fue . el que

permitid el mayor crecimiento de colonias coagulasa negativo

({exactamente 46 colonias), nos permite inferir que este fdrmaco
fue el menos eficiehte en la produccidén de una herida resistente.

Asimismo parece ser claro que la nitrofurazona reaulto poco

eficiente en el control de la proliferacidén de bacterias de

asocilacidn presentes en la herida, Por esto, es factible conside~
rar o sugerir que la nitrofurazona es el grupo en -el que se
obtuvieron 1los resultados m&s pobres del presente trabaJjo. Esto
contrasta curiosamente con el hecho de que la nitrofurazona es
una presentacidn empleada comunmente en productos de patente, que
. son presentados por los fabricantes como Udtiles para 1la preven--

eidn y el tratamiento de infecciones en heridas; esto es, como

cicatrizante. .

) ,,Otro Aaspecto. relevante del presente trabajo es .que,. de
aéuerdo con}e; andl1isis estadfstico del estudio histopatoldgico,
se  detectd que ;anto en el gruﬁo tratado con el unguento de
escobilla como en el tratado con suifdxido de dimetilé existid
una probabilidad estadistica mayor de ;resentar lesiones
microscdédpicas. Dado que el resto .de las grupos 60 difirieron del
Qontrol' se puede inferir que las ratas cicatrizan sin necesidad

de ningin tratamiento y que la escobilla en ungtiento 'y el

sulfdxido de dimetilo tienen mds efectos contraproducentes en la
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de acuerdo con estos resultados en

cicatrizacidn por lo que,

particular es mds conveniente no dar ningidn tratamiento.

En primera instancia podrfa asumurse que, todos los ﬁroduc-
ﬁos'utilizados son jigualmente eficaces para cicatrizar-sin emBar—
go, el hecho de que sus valores no hayan-diferido en formé muyr
significativa }del control ind;ca que la cicatrizacidn ' de las

heridas en las ratas con este diseﬁo'ocurre con y a pesar de la

.presencia de diversos medicamentos y aun sin ellos.

Easta consideracidén sﬁgiere que para evaluar productos con
capacidad ‘antibacteriana debe utilizarse una cepa bacteriana de
una infectabilidad tal que les sea imposible a los animales
cicatrizar 1la herida por sf mismos. Desde el punto de vista
‘ prdctico la distincidn de las bacterias patégenas o no patdgeﬁas

{T¥esui£a ‘casi imposible’ lo que obliga al uso rutinario de cica-

trizantes, ‘aun cuando en realidad esten entorpeciendo la repara-

cién de la herida (9).

Otro ‘aspecto a consaiderar al ‘evaluar la eficacia de un
producto farmacoldgico es que dicha eficacia se encuentra .in—
rluenqiada por la presencia de un efecto blacebo, que de acuerdo
a estudios>reaiizados puede repreaentarbhasta un 25% de su accidn
‘terapetdtica ‘8, 26) y, suponiendo qué este efecto placebo enlla
-ediéina,tradicional puede representar un porcentaje quiz4 mayor
13, 2“). “se comprende el porqué€ en la prictica de 1la mediqina

tradicional se emplean con éxito los preparados herbolarios que
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fueron éuJetos a eate estudio y, destaca el hecho de que serfa
muy aventurado calificar como nulo su efecto en la cicatrizacidn
sin realizar antes trabajos experimentglea sujetnz a variables,

diferentes a las empleadas en este diseifio.

As{ pues, aun cuando los resultados obtenidaz nJ fueron los
esperados, es necesario sefialar la conveniencia de continuar 1la
investigacién en los diferentes tipos de pr-parados herbolarios
qué son ‘empleados regularmente por aquellas personas que pér
razones diversas encuentran en la medicina tradicional el princi-
pal medio para lograr un cierto grado de salud ¥ equilibrio,
tanto para ellas como para sus animales domésticos.'Este criterib
se basa en la necesidad de conocer en forma real las capacidades
terapeldticas de las plantas empleadas & lograr la éstructuracidn
de upa tecnologf{a farmacoldgica propia éon todas las ventaJjas que

t

esto representa (13, 18, 24).




-
ESCOBILLA ESCOBILLA

No. TE UNGUENTO DOMOSO FURACIN TESTIGO
1 280 o 230 . 290 170. : 300 -
2 260 : 190 ) 250 . . 260 L
3 220 - 210 210 220 210
4 230 280 - 240 150 130
5 © 290 - 260 150 300 © 270
6 170 250 130 290 230
7 190 _ . 290 . 270 210 : 220
8 290 230 - - 220 140 170
9 160 - 240 160 200 160

10 . 270 260 225 “230
. .

" La’ presidén neceéaria para que se desgarrara la herida en
estos casos, fue mayor a los 300 mm/Hg. registrables por el
aparato.

CUADRO 1,- Valores en mm. de Hg. de la fuerza de tensidn de

herida con los diferentes grupoa. No se detéctaron
‘diferencias significativas (p £ 0,05 en todos loa

casos).
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heridas de 5 animales por grupo ¥y
prueba de la c%talasa.
noté. un aumento estadifsticamente’

.colonias coagulasa negativas (p ¢

Sé61lo con

ESCOBILLA ESCOBILLA :
TE UNGUENTO DOMOSO FURACIN TESTIGO
A B A B A B A B A B
27 - 16 + 2 19 - . 6 +
2 + 28 + 0 g6 - 38 -+
2 + 96 + 28 5 - 19 -
33 + Incont. + .22 110 = 10 +
R + 1. - .24 0 1 +
‘A: ﬁdmero de colonias aisladas
B: Resultados de la prueba de cocagulasa
CUADRO 2.~ Relacidén del nimero de colonias por muestra en las

resultados de la
nitrofurazona se
significatico de

0.05).
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cidn

* P £ 0.05

e P £ 0,10 -

CUADRO 3.- ' .

-croscépica _obtenidas

CONTROL Y + CONTROL Y CONTROL Y
. TE DE UNG. DE CONTROL Y SULFOXIDO
LESION ESCOBILLA ESCOBILLA NITROFURAZONA DE DIMETILO
Presencia de es-
cara ’ 0.5 - 0.08%» 0.5 . 0.22
Amplia zona. de
granulacidn 0.5 0.,08%% 1.00 0.22
Pequefia zona de .
" granulacién 0.5 - 0.,08%% . 1.00 . 0.08%*
Congestion dermi= » L
mica y neovas-
cularizacidn -
abundante 0.08%#
Presencia de lin-
focitos en der-
mis 1.00
Presencia de po-
limerfonuclea-- :
res en dermis 0.5
jJAusenc}a de neo-
epitelializa--- >
' '0.22

’érbbabiiidad en 1la frecuen--
cia de_presentacién'de‘lesiones mi-
mediante 1a

prueba estadfstica de probabilidad

exacta de Fisher. Los grupos con
mayor probabilidad de presentar
lesiones fueron; el tratado con

unguento de escobilla y, el tratado

con sulféxido de dimetilo.
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FIGURA -1

APARATO EMPLEADO PARA DETERMINAR

LA FUERZA DE TENSION DE LA HERIDA

NN =N =

Tapa . .
Agujero en 1a tapa superior
Agujas '

Cublierta de hule latex
Mandmetro de reloj
Tornillos

Perilla
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