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R E S U M E N 

En funci6n de los aparentes beneficios que brinda la ele~ 

troestimulación en la cicatrización de las heridas, se comparó 

la eficacia cicatrizante de ésta con plata-sulfadiacina y pla­

ta absorbida en caolín en quemaduras de segundo y tercer grado. 

En cada grupo se utilizaron 20 ratas que bajo anestesia con -­

pentobarbital se les quemó 5 de superficie corporal mediante 

métodos preestablecidos y se les trató durante 20 días con los 

diferentes productos o con la electroestimulación. En lo que -

respecta a la tensiometría el grupo que requirió más tensión -

para la ruptura fué el de electroestimulación, en segundo lugar 

el grupo de plata-sulfadiacina, en tercer lugar el grupo de 

plata absorbida en caolín y por último el grupo testigo. En el 

conteo bacteriológico el grupo de electroestimulaci6n fué el -

que present6 menor número de unidades formadoras de colonias -

bacterianas seguido del grupo de plata-absorbida en caolín, en 

tercer lugar el grupo de plata sulfadiacina, aunque en este gr~ 

po se presentaron 4 casos de abscesos y por último el y~up0 

testigo quien presentó la mayor cantidad de unidades formadoras 

de colonias bacterianas. A la imágen histopatológica el grupo 

electroestimulado fué el que presentó mayor densidad aparente 

de colágena y mejor organización en general. Como demuestran 

los resultados obtenidos el método de electroestimulación fué 

el mejor y se concluye que facilita la cicatrización, con un 

limite de confiabilidad de O.OS i. Se postula que este proc~ 

dimiento debe ser evaluado a escala clínica. 



COMPARACION DE LA EFICACIA CICATRIZANTE DE CAMPOS ELECTRICOS Y DOS 

PREPARADOS DE PLATA EN QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO EN RATAS. 

Las quemaduras son lesiones cutáneas debidas al contacto con 

cuerpos de elevada temperatura o a la flama directa. Según la tem 

peratura, la sustancia caliente y la profundidad de la agresión -

térmica se producen quemaduras de primero, segundo y tercer grado 

(8,14 i. 

Las quemaduras son producidas por calor, luz ultravioleta, -

rayos X, radiaciones nucleares, electricidad, químicos y ras~adu-

ras mecánicas. El tipo más común de quemaduras graves son las prE 

<lucidas por lesiones térmicas por fuego, vapor y líquidos (11). 

El mecanismo de la lesión por quemadura es evidente y está 

dado por la coagulación del entorno y la posible pérdida de ine~ 

vación de las células. Además son factores contribuyentes a la -

lesi5n la inactivaci6n de enzimas por la temperatura cr!tíca, el 

metabolismo apresurado de las células y el daño isquémico (24). 

Las quemaduras de primer grado solo afectan la epidermis y -

en general son causadas por luz solar o líquidos. El daño en los 

tejidos es mínimo. El síntoma predominante es el dolor. La piel 

quemada se ve eritematosa y con edema muy ligero (11,35). Muy -

pocas veces hay manifestaciones sistémicas. El dolor desaparece 

en 48 - 72 hrs. y la cicatrización se lleva a cabo en 5 - 10 días 

(35). En caso de ser muy intensa la quemadura va seguida de des-

carnación y una ligera pigmentación que dura algunos días llll. 

Las quemaduras de segundo grado afectan todo el epitelio y 

gran parte de la dermis. La quemadura se caracteriza por eritema 

y ves!culas (35) llenas de un líquido amarillento, gelatinoso. -. 
El techo de las vesículas puede romperse y deja entonces al des-



cubierto una erosión exudativa de color rojo vivo muy dolorosa; -

otras veces se deseca y el techo de la vesicula junto con los re! 

tos coagulados del contenido forma una costra apergaminada que -­

cae pocos días más tarde. Las quemaduras de segundo grado superfi 

ciales suelen curar con una cicatriz mlnima residual en 10 - 14 -

dias, a menos que se infecten {35). Empero la infección piógena -

es frecuente, cubriéndose entonces la superficie quemada de ces-­

tras y secreción purulenta, prolongándose la evolución de las le­

siones (11). 

Las quemaduras de segundo grado profundas se extienden hacia 

las porciones más profundas de la dermis y la cubierta muerta se 

asemeja a una quemadura de tercer grado, excepto en que por lo g~ 

neral se ve de color rojo y se blanquea al hacer presión. La cur~ 

ción se lleva a cabo mediante regeneración del epitelio a partir 

del epitelio limltrofe a la lesión y tarda de 25 - 35 dias. Es -­

comOn que haya descamación densa. Si se infecta, es posible que -

las quemaduras de segundo grado profundas pasen a ser de tercer 

grado {35) ya que la pérdida de liquidas y los efectos metabóli­

cos correspondientes son los mismos {l). 

Las quemaduras de tercer grado (espesor total) se caracteri­

zan por una superficie seca, dura y parecida al cuero, en general 

de color pardo, bronceado o negro, aunque pueden ser rojas o blan 

cas (35). Son producidas por contactos prolongados con líquidos -

en ebullición, llamas, metales muy calientes, explosiones, etc. -

Aparecen necrosis y coagulacibn de la piel y tejidos subyacentes: 

en ocasiones hasta gran profundidad; en los bordes de las placas 

necróticas se encuentran algunas vesiculas lll). Estas quemaduras 

no se ven acompañadas de dolor ya que se han destruido los recep-



tares del dolor (11,JSJ. Si se aplica presión sobre el sitio que­

mado no se blanqueará la superficie, ni se llenará, ya que el te­

jido está muerto y no hay irrigación o bien los vasos sangutneos 

,se encuentran obliterados (35). 

Frecuentemente se hace referencia a las quemaduras de primer 

y segundo grado, como a quemaduras de grosor parcial y a las de -

tercer grado como de grosor total (8). 

Las quemaduras muy extensas de segundo grado y todas las de 

tercer grado van acompañadas de s!ntomas generales, tanto más 

graves cuánto mas extensa es la zona quemada (11). 

A las pocas horas, la temperatura se eleva, el pul50 y la -­

respiración aumentan su frecuencia, disminuye la cantidad de orina, 

puede aparecer albuminuria y hemoglobinuria. En aparato digestivo, 

los signos son vómito tanto más precoz e intenso cuánto más grave 

es la lesión. En el estado terminal se presentan convulsiones cló­

nicas; el pulso se hace filiforme; la respiración dificil, y el e~ 

fermo cae en coma. Los trastornos generales se deben al intenso 

choque (1,11,24,JSJ, a la absorción de tejidos necróticos, que jun 

tamente con el calor lesionan las capsulas suprarrenales, sistema 

nervioso y a la deshidratación del organismo con notable pérdida -

de potooia lll. 

La cicatrización de las quemaduras es un proceso patológico 

y no fisiológico. La quemadura se mantiene frágil y débil y casi 

en forma indefinida. El comportamiento fisico anormal del tejido 

cicatriza! podría deberse a la forma anormal de las fibr~s de co­

lágena. El retardo temporal del entrecruzamiento intermolecular 

parece favorecer la remodelación de los tejidos blandos y esto P2 

dría conducir a la formación de un tejido similar al que existla 



antes de la lesión (151. 

La alteración de la normalidad en la cicatrización, por lo -

común se manifiesta como dehiscencia, fibrosis anormal o infección. 

La dehiscencia se presenta cuando está afectada la fuerza tensio­

nal. La fibrosis es un estado de sustitución tisular anormal. La 

infección aumenta las probabilidades de qce haya dehiscencia, re­

tardando la recuperación y haciendo blandos los bordes de la her! 

da 1151. 

En caso de quemaduras la fase celular de la reacción inflama­

tqria, puede retardarse o casi estar ausénte (2). Esto se debe a 

que, ·casi invariablemente, hay trombosis en la microcirculación 

subyacente inmediata. A causa de esta lesi6n vascul~r, la infil­

tración de neutrófilos ocurre más lentamente en la quemadura, que 

en otras formas de reacción inflamatoria aguda.Sin embargo, los -

neutrófilos comienzan a aparecer para el ara 3 y persisten hasta 

que ha avanzado la cicatrización. Este exudado de neutróf ilos no 

debe confundirse con manifestación de infección. Como consecuen­

cia del dafio de la microcirculaci6n, har exudado de l!quido rice 

en prote!nas y evaporación del agua del plasma en la superficie -

de la quemadura. Las quemaduras extensas pueden producir una pér­

dida suficiente de volúmen del plasma como para provocar lrastcr­

nos importantes del balance hídrico y de electrolitos así como de 

la concentraci6n de proternas s~ricas. Esta hipovolemia basta por 

si misma para provocar choque (24). 

Existe el problema de la quemadura como una herida peculiar 

que no cicatriza fácilmente. Hasta el momento no hay una cxplic! 

ción clara y aceptación general acerca de la cicatrización lenta 

de las quemaduras, pero la teoría más probable es que la auscen-



cia de un borde definido de la lesión impide que se establezcan 

las respuestas inflamatoria y reparativa necesarias o, en forma 

alternativa, se presenta una inhibición de estas respuestas por 

algunos subproductos tóxicos que se difunden del tejido quemado. 

Además, el tejido coagulado por el calor y especialmente la ~ol! 

gena parec~n ser fagocitables por los macrófagos (2). 

Asi pues, se reconoce que las heridas más dificiles de re­

parar o regenerar son las producidas por quemaduras de segundo 

y tercer grado (9,16,20,25,28). En ambos casos existe una ten­

dencia a la infección, facilitada por la presencia de abundante 

tejido necrosado, el colapso de los vasos sanguineos adyacentes 

y la falta de integridad de los bordes de la lesión (6,12,13,15, 

17,26). En la actualidad también se reconoce que la cicatrización 

de quemaduras de segundo grado se lleva a cabo por un proceso de 

reparación y no de regeneración (4,6,9,12,15,30). 

La fuerza de cohesión de la herida un mes después solo repr! 

senta el 15 \ de la fuerza natural de la piel {12,13) y el proce­

so se agrava si ocurre infección (5,6,15,17,20,26,27,28). En eta­

pa inicial, las colonias de bacterias consisten en cocos Gram + -

que provienen de la flora de la piel del paciente. En término de 

unos días la contaminación bacteriana se convierte en mixta con -

gérmen~s Gr~m + y Gram -: para el final de la primera semana, pr~ 

dominan los bacilos Gram -. Estos microorganismos crecen en el -

exudado líquido y en el líquido necrótico más abundantemente que 

en los medios de cultivo estándar. El microorgani~rno que predomi­

na en 75 \ de los casos de sepsis de quemaduras es Pseudomona 

aeruginosa. Este gérmen se desarrolla en abundancia en el tejido 

desvitalizado, drena por los linfáticos y se introduce en la pa-



red de los vasos sanguincos al grado que en los colorantes para 

bacterias IGiemsa} revelan coloración azul negra de la pared -­

producida por la masa de cuerpos bacilares. Sorprende que a di­

ferencia de la infección estaf ilococóccica, la provocada por -­

Pseudomonas produce poca supuración en el tejido viable subyace~ 

te l 24). 

La capacidad para resistir las rupturas está determinada por 

la fuerza tensional y la plasticidad (cxtensibilidad). Los estu­

dios de bioingenieria muestran que la herida aparentemente bien 

cicatrizada es sumamente d~bil. A los 10 dlas tiene muy poca -­

fuerza, pero de aht en ad~lante va tomando mucha fuerza rápida-

mente hasta los meses mas o ~enes en que tiene la mitad de la 

fuerza del tejido normal (15), aunque nunca llega a recuperar -

la fuerza original, llegando únicamente a un 80 i como máximo -

(12.13). 

En las quemaduras de tercer grado la reparación requiere de 

la contracción de la colágena formada para adosar los bordes de 

la herida, lo que provoca deformidad del área. No se detecta 

ningGn indicio de regeneraci6n dado que se ha destruído el epi­

telio germinal (12,13), la contracción de la cicatriz de quema­

duras de tercer grado impide la funcionalidad en articulaciones, 

en el cuello y en sitios de mucha movilidad (12,19,30). 

Las alternativas terapeGticas que se manejan para que~aduras 

incluyen productos registrados, remedios tradicionales y enfoques 

experimentales (5,9,16,20,25,28). De estos, aparentemente desta­

ca la eficacia de la electroeslimulación para regenerar estruc­

turas (4,7,9,16,26,27,28,31,32,33), aunque no 5e ha demostrado 

si resulta útil para quemaduras de segundo y tercer grado. Por 



otro lado, se ha propuesto que algunas presentaciones con plata 

pueden facilitar el proceso de cicatrización de las quemaduras -

~5,12,35). De los compuestos que contienen este elemento desta­

ca la plata-sulfadiacina (Silvadcne*) como el único aprobado por 

la Food and orug Administratíon de los Estados Unidos de Norte-

américa, para uso en quemaduras de segundo grado**. Este prepa­

rado contiene l \ de plata y sulfadjacina en forma micronizada. 

En México también se utiliza una forma de plata coloidal absor­

bida en caolin al 5 \ y formulada con peróxido de benzoilo y l! 

doca!na (Argostop*•*) 1 aGn no aprobada en los Estados Unidos de 

Norteamérica por la Food and Drug Administration. Sin embargo, 

el Sector Salud lo utiliza en los hospitales especializados en 

quemaduras••••. 

Dado que no existe un estudio comparativo dentro de estas 

tres formas de tratar las quemaduras, se consideró de utilidad 

evaluar y co~parar la eficacia cicatrizante de las dos present~ 

ciones disponibles de plata: plata-sulfadiacina y plata absorbi 

da en caol~n y la electroestimulaci6n en el proceso de cicatri­

zaci6n de quemaduras de segundo y tercer grado en ratas, a fin 

de jerarquizar las opciones terapeúticas. 

Para tal fin se utilizan el análisis tensiométrico, histo­

patol6gico y bacteriológico dado que se considera que la buena 

cicatrización de la herida está directamente relacionada con la 

densidad de colágena, el tipo y el ~rr~glo espacial de la misma 

Laboratorios Ou Pont de México, S.A. de C.V. 

** Physicians' Oesk Reference. 

*** Laboratorios Biochemie de México. 

Cuadro Básico de Medicamentos del Sector Salud. 



(4,12,13). La densidad de colágena puede determinarse mediante -

exámenes histopatológicos con tinciones habituales (3,18) y de -

manera indirecta se puede especular sobre el tipo de colágena -­

con un análisis tensiométrico (36). Asimismo, la calidad de una 

herida será inversamente proporcional al grado de contaminación 

de la misma (15,17,19,24,26), 



H l P O T E S l S 

Existen diferencias notables entre la capacidad cicatrizante 

comparativa de la plata absorbida en caolín, la plata-sulfa­

diacina y la electroestimulación en quemaduras de segundo y 

tercer grado en ratas. 

10 



OBJETIVO 

Evaluar la capacidad cicatri~ante comparativa de la plata 

absorbida en caolin, la plata-sufadiacina y la electroes­

timulaci6n mediante el análisis histopatológico, tensiom! 

trico y bacteriológico de las lesiones. 

ll 



MATERIAL y METODOS 

Se utilizaron 80 ratas cepa Wistar de 250 g de peso aproxi-

madamente, se alojaron en cajas de fibra de vidrio, con tapa de 

alambre soldado y cama de viruta de madera. se alimentaron con 

alimento comercial con 18 \ de proteína* y libre acceso de agua. 

Diseño experimental: Los 80 animales se dividieron en cua­

tro grupos de 20 animales cada uno, distribuídos al azar. 

GRUPO A : 20 animales que fueron tratados con 2 aplicaci2 

ncs diarias de plata abs~rbida en caolín (Argostop**) en aero­

sol cubriendo el área por completo durante 20 días. 

GRUPO B : 20 animales que fueron tratados con 2 aplicaci~ 

nes diarias de plata-sulfadiacina (Silvadene***), cubriendo el 

área por completo durante 20 dtas. 

GRUPO C : 20 animales fueron electroestimulados a 67 Htz. 

de frecuencia, 20 )lAmps y 200 Voltios, durante 20 minutos, c~ 

locando las agujas en los cuatro puntos cardinales de la herida 

(16), una vez al d{a durante 20 dtas, figura 3. 

GRUPO D : 20 animales que no fueron tratados y que sirvi~ 

ron como 9tupo tc~ti~~-

Todos los tratamientos duraron 20 dtas, se comenzaron un -

dta después de provocarles las quemaduras. 

Producción de quemaduras: Los animales fueron anestesiados 

conpcntobarbital, se les rasuró y depiló una superficie del dor­

Purina, S.A. de c.v. 
Laboratorios Biochemie de México. 

Laboratorios Du Pont de México, S.A. de C.V. 

12 



so'de la piel, posteriormente fueron colocadas en el quemarratas 

(cubierto de asbesto) el cual cuenta con un pequeño orificio sin 

recubrimiento y sumergidas en el agua hirviendo durante 20 segu~ 

dos de acuerdo con el método de Walker y Mason (34), como se -­

ilustra en la figura 1, produciéndose una quemadura que abarcó 

un total de 5 \ de superficie corporal de acuerdo con la siguie~ 

te fórmula A 

A área de superficie en cm2. 

W peso corporal en 9. 

k 10. 

Fuerza de cohesión de la herida: Las lesiones de las 20 ra-

tas de cada grupo fueron sometidas a la determinación pcstmortem 

de la fuerza de cohesión de la herida al cabo de 20 días. !,as r~ 

tas fueron sacrificadas con cloroformo~ La cohesión de la herida 

se evalúo midiendo la fuerza requerida para la separación de los 

bordes de la misma de acuerdo con el método de Worlaosky y Prudden 

136), quienes idearon un aparato que permite la aplicación de una 

fuerza creciente {tensión} sobre la herida, por medio de una bom 

ba de baumanómetro, el aumento de tensión se logró agregando aire 

por medio de la bomba, hasta que la herida se abrió, figura 2. 

Los rnm de Hg requeridos para separar los bordes de la herida re­

presentan la iu~r~~ de cohesión de la herida. 

Examen histológico: El estudio histopatológico, s~ rc~lizó 

en las 20 ratas de cada grupo. Se fij6 la piel lesicnada en solu­

ción de formol al 10 \ durante 48 horas. Las muestras se procesa­

ron de acuerdo al método de rutina de inclusión en parafina, se o_e 

tuvieron cortes de 4jún de grosor y los cortes se ti~eron tanto~ 

con hematoxilina-eosina, como con la técnica tricrómica de Masson 

13 



y Gram. Se obtuvieron 3 muestras de cada animal con corlas tomados 

en los extremos y en el centro de la ~ucmadura. 

Estudio bacteriológico: Para evaluar la contaminación bacte­

riana se ~ornaron muestras de "las quemaduras, cultivando y cuanti­

ficando las colonias involucradas mediante las técnicas rutinarias 

de laboratorio. 

MANEJO ESTADlSTlCO DE LOS RESULTADOS.-

La tcnsiomctría medida en mm de Hg se tabuló con los 20 val2 

res individuales por grupo para los cuatro grupos y se realizó un 

anSlisis de varianza de una sola entrada, posterior a la cual se 

hizo un análisis de Tukey para contraste de medias y así establ~ 

cer cual tratamiento produjo una mayor tensión de herida por me­

dio de la aceptaci6n o el rechazo de la hipótesis 

Ho i i E 6 

Las cuentas bacteriológicas {No. de colonias p/u de volúmen) 

también se tabularon con los 20 valores individuales por grupo -

para los cuatro grupos y se realizó un análisis de varianza y una 

prueba de Tukey. 

Los resultados histopatológicos se evaluaron por medio de -

tres observaciones independientes para calificar por rangos: 

no hay X poco XX moderado 

para las variables: 

1.- Presencia de colágena. 

2.- Hemorragia. 

J.- Infiltración Leucocitaria. 

4.- Infección. 

s.- ReepitelioJización. 

14 
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y se realiz6 un análisis no param~trico de Kruskall Wallis' para -

cada variable, para demostrar la bondad de cada uno de los trata­

mientos usados y cual es el mejor. 

15 



ANALISIS ESTADISTICO 

Los registros en la fuerza necesaria para separar los bordes 

de la herida entre los cuatro grupos fueron sometidos a un análi-

sis estadístico por medio de la prueba de T de Tukey para compro­

bar la diferencia de medias de acuerdo con el siguiente diagrama 

de flujo ; 

Ho Xt • Y2 • X3 X4 

HA X1 P Y2 P X3 P X4 

CUATRO GRUPOS 
INDEPENDIENTES 

ESCALA DE INTERVALO 
mm DE Hg. 

F PROBO DIFERENCIAS DEBIDAS AL TRATAMIENTO 

DE TUKEY 

16 



Para los resultados histopatológicos se llev6 a cabo un anSlisis 

estad1stico no paramétrico por rangos de Krushkall Wallis, de -­

acuerdo con el siguiente diagrama de flujo: 

H I P O T E S I S 

No. DE GRUPOS 
INDEPENDIENTES 

1 ESCl\LA ORDINAL 

Vl\Ril\BLES 
(TRl\TAHIENTOI 

KRUSHKl\LL Wl\LLIS 

17 



R E S U L T A O O S 

En el cuadro 1 se agrupan los datos del an~lisis tensio­

métrico expresados en mm de Hg. El análisis estadístico reve­

ló que hubo homogeneidad dentro de grupos y que existieron 

diferencias estadísticamente significativas (f<0.05} entre 

los grupos tratados con los derivados de la plata, el grupo 

electroestimulado y el grupo testigo. El hecho de que no se 

logró ruptura de la herida a presiones mayores de 350 mm de 

Hg en el grupo electroestimu)ado, se toma como resultado a! 

tamente significativo. 

La prueba de Tukcy mostró que el grupo que requirió más 

tensión para ruptura fué el de electroestimulación en segun­

do lugar Silvadene y por Gltimo Argostop y todos difirieron 

del grupo testigo (veáse.cuadro 2). 

Los resultados derivados del conteo bacteriológico de-­

muestran que existe una diferencia estadísticamente signif i­

ca tiva (f<0.05) entre los grupos tratados y el grupo testigo 

no tratado (veáse cuadro 4). En el grupo tratado con Silvad~ 

ne, se presentaron 4 ratas con abcesos. 

En el cuadro 5 se resumen las características relevantes 

de la imágen histopatológica de las quemaduras, y en las fi­

guras 4, 5, 6 y 7 se presentan las imágenes microscópicas de 

la cicatrización lograda. En el grupo testigo se observa ne­

crosis coagulativa de epidermis a hipodermis, el grupo trat~ 

do con Silvadene presenta derrnalilis dguda, no tan marcada -

como en el grupo testigo, a diferencia del grupo tratado con 

electroestimulación y el grupo tratado con Argostop. El gru-

18 



po electroestimulado no present6 hiperemia a diferencia de los 

grupos tratados con Argostop y Silvadene que presentan hipere­

mia ligera, en el grupo testigo hay una hiperemia más marcada. 

En cuanto a hemorragias el grupo tratado con Argostop es 

el que mis hemorragias presenta de los grupos tratados, aunque 

el grupo testigo presenta más hemorragias aún que el grupo 

tratado con Argostop. Tanto el grupo tratado con Silvadene e~ 

mo el grupo testigo son los que presentan mayor tejido de gr~ 

nulación y en cuanto a reepitelizaci6n el grupo electroestim~ 

lado es el que presenta mayor reepitelización. 

Era de esperarse que el proceso cicatrizal con mayor deE 

sidad aparente de col§gena organización en general, fuera -

e! grupo electroestimuladc 

El análisis de Xrushkall Wallis ast lo confirma con ---

l! <O.OS). 
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CUADRO l.- Relación de las tensiones de herida obtenidas después 

de 20 dras de tratamiento con Silvadene, Argostop, electroestimu-

!ación y las del grupo testigo no tratadas, expresadas. en mm de Hg 

necesarios para abrir la quemadura. 

RATA G R u p o 

SILVADENE ARGOS TOP ELECTROESTIMULACION 1 TESTIGO 

l 220 180 > 350 120 

2 230 200 > 350 100 

3 220 210 > 350 140 

4 210 150 > 350 L~-~ -- . -- -
5 150 180 > 350 1 l 00 

6 300 180 ,. 3 50 l 90 -· -
7 220 220 > 350 1 60 

8 300 160 > 350 1 120 

9 200 180 > 350 120 

10 220 150 > 350 110 

11 280 210 > 350 100 

12 180 200 ,.. 350 60 

13 230 180 > 350 90 

14 220 160 '> 350 i 120 

15 210 240 ,. 350 ! 60 

16 150 220 ,. 350 1 130 

17 220 170 :;.- 350 100 

16 230 200 > 350 110 ... 

19 240 230 >- 3 so 90 

20 220 200 > 350 70 

x 22 2. 5 191 >- 350 104.5 

O.E. .:t 36.06 .:t 25. 41 .:t o .:t 23.55 
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CUADRO 2.- Resultado de la prueba de medias de Tukey para tensióñ de herida medida en mm de 

Hg. 

¡¡ DE GRUPOS ¡¡ DE GRUPOS DIFERENCIA ENTRE - DE DIFERENCIA MINIMA X 

GRUPOS SIGNIFICATIVA· REAL ... -·-··- -··---

222.5 - 191 a 31. 5 ,. 20.74 

SILVADENE ARGOSTOP 

222.5 - 350 . 127.S ,. 20. 74 

SILVADENE ELECTROESTIMULACION 

222.5 - 104.5 . 118 > 20. 74 

SILVADENE TESTIGO 

191 - 350 - 159 .>20.74 

ARGOSTOP ELECTROESTIMULACION 

191 - 104.5 = 86.50 .,.. 20. 74 

ARGOS TOP TESTIGO 

1 350 -
104.5 - 245.5 .:>' 20. 74 

ELECTROESTIMULACION TESTIGO 
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CUADRO 3.- Relación de unidades formadoras de colonias por muestra 

obtenida después de 20 días de tratamiento con Silvadene, Argostop, 

electroestimulación y las del grupo cestiqo no tratado. 

RATA G R u p o 

,__31LVAUENEI ARGOSTOP ELECTROE5T IMU!.ACION TESTIGO 

1 Inc. Inc. 10 Inc. 

2 350 100 o 680 

J -rnc. 250 60 720 

4 260 125 70 Inc. 

5 100 1 238 100 Inc. 

6 Inc. 89 so 825 

7 o 78 JO 700 
-

8 Inc. 401 110 Inc. 

9 155 230 210 Inc. 

10 222 210 40 Inc. 

11 Inc. 4 02 65 200 

12 210 300 7 690 

13 10 90 53 800 

14 40 Inc. 39 500 
-- ··-

15 Inc. 110 18 420 

16 433 230 25 710 

17 100 470 53 840 

18 80 Inc. 67 Inc. 

19 Inc. 500 75 Inc. 
--

20 40 360 48 730 ,___ 
X 450.35 360.3 56". 5 791.45 . 

·O.E. ±. 417.27 ±. 297.175 ±. 45.13 ±. 220.57 
·---------
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CUADRO 4.- Resultados de la prueba de medias de Tukey, No. de colonias bacterianas. 

X DE GRUPOS 

450.35 

SILVADENE 

450.35 

SILVADENE 

4 50. 3 5 

SlLVADENC: 

360.3 

ARGOSTOP 

360.3 

/IRGOSTOP 

X DE GRUPOS 

360.J 

ARGOSTOP 

56.5 

ELECTROESTIMULACION 

791. 4s 
TESTIGO 

56.5 

ELECTROESTIMULACION 

791. 45 

TESTIGO 

DIFERENCIA ENTRE X DE 

GRUPOS 

90.05 

393.85 

34 l. l 

JOJ.B 

-431.15. 

DIFERENCIA MINIMA 
SIGNIFICATIVA REAL 

> 75.l 

> 75.1 

> 75.l 

> 75.l 

> 75.l 

-· ·-·······. -------~-----------'-
56.5 

ELECTROESTIMULACION 

791.45 

TESTIGO 
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CUADRO S.- Hallazgos histológicos en secciones de piel a los 20 día"s de tratamiento en los 

diferentes grupos. lObservaciones promedio de 20 muestras por grupo, con 2 observaciones -

independientes.). 

L E s 1 o ll E s SILVADENE ARGOSTOP ELECTROESTIMULACION TESTIGO 

Necrosis coagulativa de 

epidermis a hipodermis --- --- --- X 

Dermatitis aguda X --- --- XX 

Hiperemia X X --- XX 

Hemorragias X XX X XXX 

Tejido de granulaci6n XXX XX X XXX 

Rc.::~p1tclizaciún X --- XXX X 

1 
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CONCLl.iSIOSES 

El análisis tensiométrico basado en la metodología propuest~ 

por Worlansky y Prudden (36) permitió la obtención de resultados 

homogéneos, por lo que pueden tcmarse como confiables y repeti-­

bles. Más aún la confiabilidad del método utilizado en la tensi2 

mctría para determinar la fuerza de cohesión del grupo electroc~ 

timulado representa en sí una evidencia de que con éste método -

se obtiene una mejor calidad de la cicatrización qe la quemadura. 

Se considera que una herida de las características utilizadas en 

este cn~ayo, recupera en un mes únicamente el 15 % de la tensión 

que originalmente tenía la piel (151 y que se requiere hasta un 

afio para llegar al 70 - so·' de la tensión de la piel normal (12, 

13,15). Esto quiere decir que la electroestimulación brinda re-­

sultados mucho muy superiores a los logrados con la aplicación -

de los derivados de la plata y que posiblemente sobrepasa el 15\ 

antes referido , no obstante esta observación requiere de eviden 

cias experimentales posteriores pero apoya el hecho de que la e­

lcctroe~timulación facilita la regeneración del tejido ya que -

aún con un márgen tan estrecho cerno 15 i de la tensiún normal, -

se obtuvieron resultados superiores. Los resultados de trabajos 

hechos por Abolafia ~~ 11 J, Cañedo ( 7), lllades { 16) y Ro-­

dr[guez (26) indican que el proceso de cicatrizaci6n obtenida -

con la electroestimulación ofrece una notable fuerza de tensión 

de la herida, contrario a lo obtenido en condiciones habituales 

de cicatrización, la corriente establecida en estos trabajos l~ 

gró un efecto antihacteriano, aunque no se puede especificar si 
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dicho efecto· se debe a la electricidad~~ (16l o a una inmuno­

estimulación o a ambas. 

Los resultados favorables a la electroestimulación concuerdan 

'con evidencias anteriormente obtenidas para otro tipo de lesiones, 

como la cicatri2ación de heridas quirúrgicas (19), pero difieren 

de los resultados negativos que se obtuvieron con electr"estimula­

ción en caballos (32J. Es posible que la diferencia se deba al ti­

po de electroestimulación utilizada en cada caso, esto es: en este 

ensayo se utilizó corriente alterna en espiga con un voltaje dife-

rcnclal de 200 Voltios de salida aproximadamente, una corriente 

de 20 )lAmps a 67 Htz por 20 minutos al día (1,7}, mientras que -

el estudio de Dueland (9) refiere el uso de corriente directa a -

razón de 20)'.Amps 2 horas, 2 veces al d!a. Similarmente Steckel -

(32) encontró que el electroestímulo con 10 - 20 j{Amps, con cor­

riente directa de forma constante de una herida con arreglo posi­

tivo de un lado y negativo del otro lado de la herida brindaba una 

reacción severa con infección y efecto perjudicial sobre la cica­

trización. Estos estudios a su vez, no concuerdan con el efecto -

benéfico aparente de la aplicación de corriente eléctrica sobre -

la disminución Oe microorganismos en heridas (26,27,28). 

Los resultados aparentemente contradictorios lugrüdo5 en la 

literatura con la electroestimulaci6n, requieren de un estudio -­

global que defina cual electroestímulo es el ideal, considerando 

como una pista positiva el electrocstlmulo utilizado en este en­

sayo mismo que quizá tenga mejores perspectivas de utilizarse en 

la cl!nica; aunque será necesario realizar trabajos experimenta­

les en cada especie. 

Por otro lado, los resultados obtenidos en este ensayo indi-
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can que existen diferencias evidentes en el tratamiento con plata­

sulfadiacina (Silvadene*) y plata absorbida en caolín (Argostop**I 

por lo que definitivamente es preferible tratar una.herida con ~s­

tos fármacos a dejarla sin tratamiento. Sin embargo la Food and -­

Drug Administration de Estados Unidos de Norteamérica sólo ha ace2 

tado la plata-sulfadiacina (Silvadene*) para el tratamiento de -­

quemaduras, mientras que en México se utilizan ambos compuestos. 

Sería de utilidad llevar a cabo estudios toxicológicos para cva-­

luar la seguridad de la plata absorbida en caolín (Argostop**). 

Laboratorios Du Pont de México, S.A. de C.V. 

Laboratorios Biochemie de México. 
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Figura 1 

l.- Superficie Quemada 

2. - Quemarra tas 

3.- Agua Hirviendo 
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Figura 2 
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Figura 
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Figura 4.- GRUPO TRATADO CON SILVADENE DESPUES DE 20 OIAS DE 

TRA'rAMIENTO. 

Se observa un~ muy bu~na reepitelización marginal (BJ bajo 

la escara {A} y abundante tejido conjuntivo fibroso {C). 



Figura 5.- GRUPO TRATADO CON ARGOSTOP DESPUES DE 20 DIAS DP. 

TRATAMIENTO 

Se observan las zonas de inflamación ·aguda (A) bajo la ~scara 

ta), ·na se observa reepitelízación marginal. 
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Figura 6.- GRUPO ELECTROESTIMULADO DESPUES DE 20 DIAS DE 

TRATAMIEN'l'O. 

Se observa que hay reepitelización c-ampte.ta· .: (_A) ,-:~c·n- el ~-~j~d_C.,,_ 

dérmico la dermis ha sido sustituída por tejido fibroso.-( B}. 
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Figuro 7. - Gi'UPO "rESTIGO DESPUES DE 20 ülA5 DE Tl\AT~-'IIENTO 

Se observa inflamación aguda (B), amplia escara -(A)~-- y. te] ido- -

d~ granulación con colágena (C). 

34 



l.- ABOLAFIA, J.J.A.; 

Evaluación del cft?cto. 

~· 27 - Jl (1985). 

2.-

!he 

.s!.!!!, México, 1972. 

4.- AF:F./·GA, R.D.: C~lcrminación de la densidad de colá9e-na en te­

jido ciratrlzal electroestimulado en ratas. Tesis de Licenciatura, 

~!~· __ Vet. y Zoot. Universidad Nacional Autónoma de México, 

México, O.f'., 1987. 

5 .. - BAEZA, S.J,F.: Acción Farmacológica, Antiséptica y Q\JerotoplEs­

tica de Plata Micropulverizada en Aplicaciones T6picas. Tesis de -­

Licenciatura, Fac. de gr:d. Vct. y Zoot. Universidad Nacional Autón.2_ 

ma de México, México, D.F., 1970. 

6.- BAXTER, G.H.: Wound HEalinq and Oela;·ed h"c-u:id C'losure in the -

Lower Lirnb of the l!orse. E!J.~l'l!!_Pract., 10 : 23 - Jl 11969}. 

7.- CA~EDO, R.H.; Efecto de L~ ~'=-.;f,;ntura sC'lbre la .J\o:-¡:-a!:.i:ión f·or 

Se9unda Intención. Tesis de Lict:nc!at 1Jra, _fé!.C::_· .. ~~-!!o•:d;. ~-:t; .. Y. ~-~·9:t!.. 

35 



8. - CCJ!;tf, H. i".: Terilpt:úlj Col, 

1979. 

Effects of Low Voltage 

Kound, fo_[nell Y!:.!·, !,!: 

JO.- FhnROW, c.s.: Th~rmal 

An, Prac·t.,_ 2-Q.; 195 - 202, 

lf~·--GAY,·_p~J.; Dermálolo9ía; 

· d·i~-~, ,,Espáña, 196r. 

12.- GRILLO, H.C.; GROSS, J: Collagenolytic Activity Ouring z.iamma­

lian llound Repair. ~~ _!!iol. ll: 300 - 317 (19671. 

13.- GUNSON, O.E.: Collagen in Normal and Abnoi-mal Tissues. ~~J.!l~ 

Vet. !!__,_ l!: 97 - 101 (19791. 

14.- HERBUT, P.A.: 

1955. 

U.S.A. Philadelphia, 

15.- HUNT, T.K. : Cicatrización· en Infección de ·las Heridas._~ -

El Manual Moderno, México D.F., 1983. 

16.- ILL.!.DES, R.M. : Evalu;i.ción del EfeC'tO de la F.1ectrol~:Hi;r.uletci6n 

en la cicatrizaci6n de Piel con Qu~~a~uris de Ter~~r Gi~Jo en R~t~s. 

Tesis de Licenciatura, f~~~. d_e ~~-~· y~~~:.. y .z~o~:. l':-:i\•i:rsi~E.d !\a.:ic­

nal Aut~nc.rr.a de Mt>xico, M€>.i-:o o. f., 198'5. 

36 



'20.-. LOREt:Zt;1.'TI, O.J.; FOFl.TE.~Bl.RRY, S; BLISBY, E. : lnflu~rice of -­

_Microcrystalline collagen on \\"ound l!ealing. 1.- Wound closure of -

normal excised and Burn Excised Wounds oí Rats, Rabbits and Pigs. 

~ced. o[ the Soc. for Exper. Bi~.J:l~.:. 140: 896 - 900 (197;). 

21.- MENDlOLA, G.J.; ESPEJO, P.I.; CHAPA, ~.J.; RODRlGUEZ, N.E.: 

Difenilhidantoinato de Sodio en Quemaduras, Efectos ~obre Dolor y 

Cicatrización. lnv~_l!~..:.._1~ 10: 449 - 451)1983). 

22.- MONCRlF:F, J.A.; Burns Revie ... · Article. ~~ ~.!: 444 -

454 (1973). 

23.- POSCH, A.J.: Tht::rmal Burns in Cats. ~P~· Vet • ._X~~~-·. _?!: 

937-938 ( 1977). 

37 



26,- RCDRIGUEZ, F.O. : 

~e un Cam~o El~clr.icO en 

dad Nacional Autónoma de 

27.- Ró~\J.EY, B.A.; 

Eleclrical Current on 

28.- RUJZ, H.A. : Comparación de los Efectos Cicatrizantes de los 

Campos Eléctricos, el Tefezcohuite (Mimosa tehuini~J...f?.!.!), la zábi-

la (Aloe ~E.!,) y la Nitrofurazona, en Querr.aduras de Tr;rcer Grado. 

Tesis de Licenciatura, fac. de Mcd. Vet. y Zoot. Universidad Nacig 

nal Autónoma de México, México D.F., 1987. 

29.- SIEGET,, s.: Estodística no Paramétrica. ~-<!.!!.!_~, México 

D.F., 1978. 

30.- SJLVER, I.A.: The Mr::chanics cf Nound H·:ál"ing. ~Wri_e_y~_l..~ ll.: 

9 3 - 96 (19 7 9) • 

31.- SPAD/.RO,· J.A.: E)ectricr..\ly S.~ifriul.'.t;ed_·.·_5o~·e 9ro ... ·lh in Anfr.als 

and Man, Revicw of lhe· T..iletct&.:ri?, -~}Jt'.· C'·/!1!sJJ .. _E.el_á!!.Re>!: . .J~~: 

325 - 331, !1977). 

38 



32. - STECKEL, R. E.: DUH, M.S.: PAGE, E.H.; GEDDES, L.A.· PhD¡ VAN 

VLEET, D. PhD: Electrical stimulütion on skin wound healing in -

the horse. Preliminary Studies. Am. J. Vet. Res. .!,?: 800 - 803, 

( 1984). 

33.- SUMAND, L.H.; CASSAUBON, E.T.: LOPEZ, B.G.: Effects of ---

Electroacupuncture on Second Intention Wound Healing, Can. J. of . 
Surg. ]!: 520 - 524, (1987). 

34.- WALKER, H.L.; MASON, A.R.: A Standard Animal Burn, J. Trauma 

_!: 1049 - 1051, (1968). 

35.- WATTS, H.D.: TerapeGtica Médica. l7a. Edic., El Manual Moder­

no, S.A. de c.v., México, D.F., 1985. 

36.- WORLANSKY, E.; PRUDDEN, J.F.: A New Method of Wound Tensiometry 

Arch. Surq. !!_1: 66 - 71, (1962). 

39 


	Portada
	Resumen
	Comparación de la Eficacia Cicatrizante de Campos Eléctricos y dos Preparados de Plata en Quemaduras de Segundo y Tercer Grado en Ratas
	Hipótesis
	Objetivo
	Material y Métodos
	Análisis Estadístico
	Resultados 
	Conclusiones
	Literatura Citada



