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RESUMEN

BASTIDA  SALazalk DLGA. ficacia comparative del QAcido

Madecasico-Acido As1Atico. Savi la-Fropalew en la

cicatrizac:dn  de heridas quirdrg:eas en ratas” (bajo la

diveccion &

M. fFatricia Izquierdo Uribe, Ans Aurd Angulo,
Morma Feres Gallardo v Héctor Sumapn Lopes ).
Se determlnaron comparativamente las cualidades

cicatrizantes ge  la mezcla savila-propoleo ¥ Acido

MAUSCATLICH=ACInN anlatico meolante andlic1s tensiométrico e

nistopatoldgico f=1=] heri1das uiruroicas an ratas. Se
utilizaron & rataz Wiztar de 250 @ aproimadamente
divididos e bres lotes do 20 angarvidoos cada uno. il

tratamionio s aolicd tioicanente 2 oveoss al dis, e fa

siguien manerar &l lote |ola mezcla

vila-propoleo, el

lote 2 acido madecaszico-dcido aziatico v a1 Johe tree o

dejo como testigo no tratsado. DT dies despues del primer

tratamiento e sometic a la mitad de cada lote & la  pru

de: tension de herida v &l

al sstuglo histopatoloagico.
Los resultados de la orusha de tencidon Ao heoroda rozuliairan

ser diferentez [

i. Bl estudic bisvopatclogico

demostra que si  hubao diferencia de
cicatrizacion esperimentados por la con
&ACrd0 madecdsico-ac:ido  asiatico observandoses me)ares

resultados aue en los tratados con savila-propdlieo v los

pertenecientes al lote testigo.



INTRODUCCION

En trabajos i1ngependientes se ha‘pu tulado aue tanto
el Acido madecasico-acida asidtico « AM-AA ) (401, como  la
cnmbxqacxén savila-propoleo  (5-F) (5,70 brindan wna
cicatrizacion =UDariIor @ la lograda con proguctos
habitualmente recomendagados para tal tin. En ambos casos se
propons qQue e use =21 medicamento en cuestion como primera
apciéng sin embaran en el tipe de herigas que se ubilizaron
fueron aistintas v por ello no se puede realizar una
comparacian documental.

Las theridas que cicatrizan por segunda  ntencian
representan  un mode2lo 1deal para desatiar ambos  productos
ya qua la& extirpacion de un drea de piesl requiere de un
procesg  de granulacion gue sirva de matriz para 1a
migracicén del epitelino (1&6). Burante la formacion de tejido
de granulacidn  es  comun encontrar infecciones auo
provoyuen una cxcétrl:acibn deficiente (IJ9).

Fara la mavoria de los clinicaos resulta dificil
daterminar las medidas apropiadas que garanticen una
cicatrizacion eficirente (I8).

Una herida se puede considerar comQ una solucicn de
continuidad en los tejidos con un grado variable de

desvitaliracion vy peérdida de sustancia, que el organismo
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precisa reparar. Una cicatrizacidn deficiente da lugar a
eventraciones, heridas con extenso desarrollo de tesido de
granulacion o bien facilitan la implantacion de parasitos o
procesos infecciasos bacterianos. Por esta razdén, uno de
los principales objetivos cuando se presenta una herida ya
sea quirdrgica o por secuela traumatica, radica en  lograr
la cicatrizacién en el minimo tiempo posible (11).

El procesa de cicatrizacion  varia sequin los
individuos y depende de numerasos factores (41), entre laoz
que hay generales y locales, estos dltimos incluyen:

1.~ Importancia de las desvitalizacién histica en
el foco travmdticao. Una destruccion histica encesiva
prolonga la curacidn alargando la fase de limpiera del foco
traumdtico, facilitando la infeccion de la herida (30).

2.~ FRiego sanguines. Una cicatrizacien normal
necesita un adecuado riego circulatorio arterial vy venoso
(6.

3.- Hematomas en el senoc de la herida. La
presencia de una coleccidén de sangre entre los bordes
afrontados de la herida, retrazan la curacidn; aumentando
las posibilidades de infeccion (289).

4.- Suturas y ligaduras. Los hilos de sutura vy
las ligaduras de los vasos quedan en el interior de la

herida como cuerpos extrafos que inducen una treaccidn



inflamatorie e wnterfisren con irrigacidcn de los bordes de
la berida.

S.-lnfecci1édn de las heridas. La infeccion desvia
tode el procesa metabdlico hacia un ubjetxvu. urgente:
luchar contra las bacterias.

&. - Duracion de la intervencion y tesperatura. En
las intervencianes awirdrgicas de largs duracidén, si  ls
herida operatoria permanece dwante muchas horas sin
proteccidon expuestas al foco caldvico de 1a  lampara del
quirdédfano, aumenta el traumatismo de las tejidos

{desecacion) (IO,

nsi1an del fraumatisemo.

8.~ Laracteristicas requeridas para establecer
drenajae (&).

9.~ Inflamacion excesiva y volimen del edema. €n
auvsencis de intiamacidn la presencla aexcesiva de hematomas
y tejido necedtico blogquean la migracion de fibroblastos
capitares y epitelio (21).

10.- Fresencla de cuerpos extralos.

11.~ Coaptecitn de ios bordes separados (2).

Es ldgico suponer que las condiciones generales del

arganismo pueden influir en el desarrollo de la curacian.
Y Sg consideran comp fTactares generales gque afectan el

proceso de cicatrizacidn:



1.~ Edad y Dbesidad. En animales viejos u obesos
las heridas tienden a cicatrizar lentamente debidoc a una
menotr proliferacidn celular,

e Hipoproteinemia. En los animales con
hipoproteinemia hay un retrazo en el inicio de la etapa de
reparacian, la cual adema&s evoluciona con mayor lentitud
que la normal.

4

Z.—~ Deficit de 4cido ascérbico (escorbuto). La
vitamina € parece actuar come cofactor de la enzima
protocolageno hidroxilasa, responsable de la transformacitn
prolina-hidroxiprolina.

4.-Deficiencia de Zinc. La deficiencia de DMNA
palimerasa v de la transcriptasa-revarsa provoca
disminucion en ia pruleara:innvepitelxal y fibroblastos.

5.~ Deficiencia de vitamina A. Inhibe la
cicatrizacién del tejido epitelial y conectivo.

b, Lisis de colagena. Las enzimas que se
encuentran en las células epidérmicas y de tos
polimorfonucleares praovocan lisis de la colagena.

7.- Accidn de corticosteroides. Disminuye la
permeabilidad vascular asociada a la inflamacion frenando
el crecimiento del tejido de granulacidn. - Retarda la

fibroplasia y epitelizacidn (14),



g.-Hipouia. Se requiere odigeno para la sintesis
de la caoldgena .
9.~ Dahos por radiaciocnes. Intecfigren con  la
funcidn de 1los fibroblastos. Fibrosis de los. vasons  y
disminucidn del aparato vascular &),
Todus los factores antericrmente listados facilitan la
infeccion de la herida y compromaten sl proceso curativa.

La cicatrizacidn es un proceso dinamico que consta
de diferentes elapaz gus se inician inmediatamente despues
de producida la lesion. Estas etapas saon: demolicidn vy
defensa, reparacian v maduracion (117,

Durante la 1nflamacidn que sucede ensecuida de
praoducirse la splunioen de continuidad se presanta
vasgconstricocion local de los vases de menor calibre lo que
reduca ia hemorragia, Acto seguido la vasadilatacidn
permite que la sanqgre llene la herida jy farme un  coagulso
nue actua manteniendo los tejidos unidos, llena el espacig
vacio y constituye el marco de la posterici ciratrizacién,

La etapa de demolicidn y defensa comienza &lrededor
de seis hotas posterior a la lesidéan. Durante esta etapa
ciertas  lewcotitos como neutrofilos v monocitos, m:éran
hacia la herida para eliminar cuerpos extraffos ,bactarias,
tejido muerto y necrético.

La etapa de reparacidn comienza en torma simultianea



con la aparicién de fibroblastos a partir de las 24 horas
incrementandose al tercer dia alcanzando su pico al séptimo
para declinar. Ests celula es precursora de la coldgena,
asi mismo s& elevan los mucopolisaciridoz mizmos que S0n
necesarios patra la formacion de la cicatriz., A su ve:z los
pequenas capilares proliferan originando los mamelones
angioblasticos que constltﬂyen el tejido de granulacion
rojo brillante.

La etapa 7vinal de la cicatrizacion sirve para
re&odelar el muceso de colagena en un ar=2a determinada lo

que brinda una adecuada resistencia en funcidn a la fuer:za

de tensiéon a la gue =2 encuentra sujeta esa regién (17,25).

El desarrollo de la cicatrizacion no es siempre
regular,

En el caso mas simple la cicatrizacidn por primera
intencisén (0 por union precarial), por ejemplo despues de
una incisidn guirdrgica de la piel en que los bordes han
sido suturados y en que la perdida de tejido es escasa,
supone una actividad celular intensa.

La regeneracidn de la piel por segunda i1ntencidn (o
por granulacion ) es mas larga y mas compleja. La brecha
hecha en los tegidos es una especie de cavidad que debe ser

llenada por un gruesso brote de tejido nuevamente formado.



Las c£osss no Son siempre tan seEncillas  y  pueden

sobrevenir alteracianes E nival de las Tioe

interceliulares v de las celulas. La cicatrizacion se vuelve
hipertréfica o se transtorma gqueloiae. Se téaten de
salientes cutaneos redondeados o abollados.
Histoldgicamente, muestra una proliferacidn encesiva
del tejido conjuntivo en el 1nterior de la dermis. EL
tejido es joven, muy vascularizado, rico en células de

todas clases particularmente en fibroblastos. Las  fTibras

coldyenas son irregular v separadas nor edema. Las fibras
elasticas desaparecsn (411},

En  las herides €0 las QuE Zu ha  neorogado qean
cantidad de tejido no se recupera totalmente dicha funcion
(40,

Existen diferencias obzetvables entre lo que es la
cacatrizacidn vy la regenetacién. procesos que son parte de
la reparacion del tajido lesionado. Se puede menclonar
brevemente que la regeneracién es un proceso por el cual
las células perd:idas son reemplazadas por otras de la misma
ciase (37). Algunos tejidos se regeneran facilmente otros
no, dependiendo de la causa, de ia extencion de la herida y
del tipo de tejido involucrado (38).

El  trauma mismo estimula el fenomeno de reparacion



pers tambien dizminuye la circulacion local y oot lo tanto
al nivel de oxigeno. En consecuencia, las demandas
nutricionales del proceso de reparacidn parecen ser mayores
cuando la circulacion local se enzuentra apnoz  anta para
satistacerias.

Todas las heridaz en tejidos isquémicas cicatrizan o
ne cicabtrizan. mientras que las hertdas en tejidos
sumamente vascularizados 1o hacen rapidamsnte (16,28).

Contraccidn es un proce=o fisioldgico madiado por
células por medio del cual una herida abilerta del te)ido
bBlaendo cierra espontaneamente O mieracido centrtbeta del
tejidao normal (147,

Este mecanismo de restibucidén tisular no reguiere de

neaformacicen dz estructuras lesicnad

1N gua e baga 2n
la redistribucion de tejido pressistante; obsarvandose
sobre  tado  en heridas cutaneas con pérdida de  sustancia
especialmente epitelio v dérmis superficial.

La contraccion provoca en  algunos casos  serias
deformaciones en la piel que ademas de ser poco estéticae
limitan funcicnes gue estan relacionadas con la movilidad y
zlasticidad de la misma (34)

A la fechs y a pesar de los maltiples eefuerros
realizados, aun no se puede aseverar guo s& tiene un medio

farmacoldgico o de cualquier otra indole para cantrolar la
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proliferacion de colagena en tejido cicatrizal (e},

En la actualidad na s5e cuenta can grandes
alternativas fuera d=l uso rutinario de antisepticos
tépicos y antibidticos tanto locales como slsté$1:05 que
avudan 1ndirsctamente & la reparacion de la herida, ya dque
inhiben el crecimiento ade microorganismos gue habitualmente
invaden los tejidos lesionados (39).

Los antisépticos cutaneos tienen desventajlas pues.
aunque oosean algunas propiedades para inhibir el
crecimiento bacteriano. es dificil su maneio ya que alaunos
de ellos, a concentraciones elevadas, puaden necraesar el
tejido e interferir en 21 proceso de reparacion 24} .
Existe ademas clerta suceptibilidad de especie. por  lao
tanto, se requisre un conocimtento amplic y preciso de la
concentracion y tiempo de contacto con el farmaco empleado.

LLa década de los 70°c en este siglo marca un periodo
de imporiante "viraje'” gue, sobre el concepto de practica
médica, ecta teniendo lugar en el mundo de la cultwra
accideontal S donde  tas sociedades ingustrializadas
“;egresan“ a los remedios "natutales" (2,27)

Este fendmeno social esta llevando hacia el final
del siglao XX a la aparicidn de una medicina "holistica® gque
implica la combinacidn del saber medico de varias oy

distintas culturas (medicina occidental, acupunturay
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homeoratia. herbolaria medicinal, etc) va que @ NECSsSario

[k}

dirigir el caus ge la @edicina  hacia una nosi1c1on
integrative v bBixlanceada de conceptos vy procedimisntos
médicos hasta hace poco considerados "primitaivas” (18!,
Aungue a 1o fzcha se obtienen le mayoria de los
medicamentns mediante procesos sintéticoz o semi-cinteticos

] incluso  por computadoras (323, el origen de ia

farmacognosia  «igue radicando en las plantas. En el  mundo

calcula que tres cuartac partes de la poblacion sigue
consumiends renedios CAzeros de la herbalaria nativa para
[@SID N

el alivio ae me les

. .
Empiesa frecusnte encontrar en tienda

de  la

ciudad do Méico productos eishorados & baze de plantas que

aparecen como novedades terapedticas de consumo  domdstico

24), En este sentido,la medicina tradicicnal es una de

las tfuentesz mas 1mportantes para constituir una via alterna

que Maiico necesita 18,24, s necesario rvaluarlia.
conocerla y dezarrellarla a fin de mejorar su eficiencias
hacerla mas segura y extender sus servicios manteniendolos
a baio costo (24).

En Menico se albergan, por la diversidad de climas vy
cultivos gue posee una gren cantidad de plantas gqus ovrecen

al meédico y al farmacdlogo uwna Tuernte 1nagotable de

principios activos con efectos terapéuticos (18).
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Dentro de la meorcina vebtserinaria, tampien

emplean olantas medicinales asi comg materioez  primas v

les

, amimale2s o bobvinicos)

OLroOs recurzids natur

para el tratamiento de las znimales enfermos (17}

Ezte na llevadn &« alounos investigadores a  realizar
trrabzios para evalusr  la eficacia o la medicina
tradicional (12},

Asi que, €1 loz rezultadoz de este eztudio

damuestrran que los productos uiilizedos =on ertectivos en @l

proceso  de clcatrizacion ge lag heriagas., permifiicrd que  de

s deriven madicamentos e glavada

la medicina vradic
capacidad terapduatica.

En ovirtud del exito enpleicoe gue ha obzervado  en

Toocon otros remedies de la

el campo az  la cicaitrizec:

herbolaria nacional. se consigero de intares llevar a  cabo
un  estudio para evaluar compzrativamente @t =fecto gel

Actido madecazico-acido astalico  cen ta mezcla savila-

propoleo.
Se  ha postulado oue la aplicacion de enxtracto de

savila gueds facilitar el preoceze de cicotrivrecion,

espacialmente i se le combina con un destilado alcohdlico
de praopdleo de abeja (5,7).
Se ha desarrcllado un producto natural a base de

savila y aceite esencial de propolec de abeja en el



Departamento de Fisiologlia y Farmacologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootécnia de la Universidad Nacional
Autbnoma de Mérico. Este producto se utilizd en éste
trabajo.

Los principios activos de ambas opcranes
terapéuticas difieren . For un lado la mezéla sdvila—
prop¢leo tiende a ofrecer un efecto antimicraobiano (3) al
tiempo en que se brinda una capa de gel' que Tfacilita 1la
reparacion tisular (5). En teoria la presencia del propdleo

disminuve la wvelacidad de oxidacion de la eavila (7)),

punto clave para la eficacia de la mezcla.

SAVILA

La savila es una planta parecida «1 maguey pero
con pencas mas delgadas . La parte que se emplea para el
tratamiento de algunas entferasdades es el  jugo de las
pencas llamaca acibar, se encuentra distribuida en todo el
tarritorio nacianal (19). la composiciéon quimica del acibar
consiste de una mezcla variable de pentésidos amargos que
3¢ hidrolizen coeun los alcailis, dango derivados de la
antraquinona, clarafila, albtmina, aceite esencial, goma
barbaloina, resina amarga, materia colorante, siliza,

fosfato de cal vy vestigios de potasa de hierro (5,12,33:.



La sé&vila ha demosztrado por si misma eA pruebas de
tensiometria,histopatologia y bacteriologia de heridas
efectos satistfactorios.

Estos efectos de la sdvila aunadas a la facil
disponibilidad de esta planta en el paf{s, permiten su

empleo en la practica veterinaria de campa.
PROPOLED

El propoleoc es una masa de color amarillo verdoso
hasta pardo obscuro, resinosa por excelencia; cuando estéd
fric es muy quebradizo; es parcialmente soluble en
alcohol, ligeramente soluble en escencia de tremetina y se
disuelve facilmente en @ter y cloroformo (29). Tiene un
olar a yemas de &lamo, miel y vainmilla. Es una mezcla de
resina, cera polen, vyemas y florez de plantaz, es
enriquecida con fermentos y sometida en el tubo digestivo
de 1las abejas, a la fermentacidn A&cida lactica vy es
empleada por las abejas como material de construccion pues
utilizan este material resinoczo para barnizar &l iaverioe
de la colmena a todo lo que necesiten o guieran
impermeabilizar, evitar entradas de aires; ademas, otra de
las funciones del propdleo es la de embalsamar cadiveres de

animales para evitar la descompasicidn de los mismos dentro
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de la colmenadly.

El sropoleo caontienes aminoacidos, alementos
curtientes, glucidos, polisacaridoz, sustancias res1aosas Vv
balsamicas, asi como todo wun conjunto de compuestos
fendlicos (29, Se utilizd para prevenirr complicaciones
posaperatorias debida a sus propzedadea regeneratives (9).

£: prepalas poses efectos tan  variados vy tan
interasantes coma: alta capacidac de regeneracirdn  de Qs
piel, alto podae antibzcteriang, intensa actividad

antiflogistica (i3, elevado etecte inhibitorio de la

aglutinacion de  los  tromhocitos v, por ands  de la

coagulacidn sanouinea 18);  adoend posee propredades

analgésicas (20,

Zimn 42 ia piel en

mula la regeans

€l propdloo
alto grado y posee un amglipo espactra  asnribacrerianc. No

lone wwa activioad

cauea irrrtacion en los telidos o
elevada frente 2 bacterias Bram positivas y ans  actividad
menar frent2 a Gram negativas.

El proedleo es actualmente uno de los compuestos

ampliamente investigados vy tambi#n una  de o= M

utilizados en las diversas ramas de la medicina (3,3
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ACIDD MADECASICO-ACIDO ASIATICO

El e:xtracio estandarizado de Centells asidtica es

una planta que pertensce a la familia de las Umbiiiferas y
a la tribu de las hidrocofilias.

t.a planta utilizada para la fabricacién de
Madecassol* es originaria de Madagascar. Sus principios
activoes. constituidos principalmente, par dos dcidos
triterpeénicoz derivados del! esqueleto del ursanol, el Acido
asiatico, ast comno un heterdsido del acido asiatico, el
asiaticosido.

Es relativamente atoxico ya que euisten
presantaciones inyectables v orales.

Aparentemente Su MeCanismMo de acclion  consiste  en:
actuar como factor regularizante a nivel de teyido
conjuntivo cicatrizal, cantrola la produccison de lags fibras
de c«olagena cuando la regeneracidan s2 halla perturbada
deficiente, excesiva o desoraanizada.

tL.a histologia confirma gque el Madecassol* mejora la

produccion y la distribucitn de fibras colagenas.
Se ha utilizado para la cicatrizacion de:
1.- Ulceras de pierna: tavorece la tormacion

de tejido de granulacion bien vascularizado.

* Madecassol. Laboratorios Sanofi.



2.~ Heridas trauﬁatxcae y  ocperatorlas: Se
obtiene una cizatriz firme, flewible, no hipertrafica y se
acorta la duracion de la inmovilizacion.

Z.~ Quemaduras: flegxibiliza las cicatrices,
reduce la fibrosis, facilita la cirucla plastica y logra
que la piel recupers un color Yo oUna apariencia normal.

4.~ Fistulas de diferentes origensz.

S.~- Ciruglas de las vias agress cuperiore

acorta =l tiompo gz cicatricacion.

&= Tratamiento de lesianes oCti L ares

(queratitis, quemaduras por productos cau

7.~ Radiologla: atenna las lesiones d

piel vy mantiene adecuadamente el revestimiento cutanes  an
las enfzirmaoz  irradiaans, toualments las wlcerscianes
radioterapicas.

.- Lepr

contribuye a la cicatrizaciun  da

las lesiones cutineas en ausencila de leszion GEeas.

far U accisn ditecta a nivel e los
tibraoblastos,actua , también en forma prevantiva y curativa
sobre fibrosis diversas, tales como fibrosis articulares,
estentsis del ocotfags, esclerodermia. Aciua,  regularizando
la produccidn de fibras de colagena y mejorando la  cavidad
vy la trofisidad del tejido conectivo.

Fuede scr prescrita a enfermos de cualquier edad, no



hay riesgo para diabéticos, canceroses O anclanas. Carece
de efectns secundarios y no da lugar & tTenomenes de
acumulacion. Todo esto permite esperar para este

nedicamento de origen vegetal un porveni: prometedor (41).
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OBJETIVO

Determinar camparativamente las cualidades
cicatrizantes de la mezcla sdvila-propoleo ¥ acido
madecdsico—~dcido asidtico mediante andlisis tensiaométrica

e Mistopatologico de heridas guirdrgicas en ratas.
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HIPOTERIS

tlas productos naturales sivila-propodleo cambinados
logran una mejor y mas rapida cicatrizacion en comparacién
con el producto natural 4cido madecdsico-dcido asidtico,

industrializadao.



MATERIAL Y METODROS

Se utilizaron 60 ratas Wistar machos de 250 g de
pesc  aproximado divididas en tres lotes de 20 i1adividuos
cada una, alojados en cajas de acrilico con cama de viruta
de madera.Se les proporciond alimento comercial v agua a
libre acceso. ‘

Fravia anestasia con  eter hasta el planc
quirargico, =1 depilaron de la region dorsal
aproximadamente por la zona de  la  cruz, aplicando un
antisgptico lecals para después extirpar un  segmento  de
piel de aproximagamente un centimetro de diametre (Figura
1),

Fara realizer el corte se uvutilizo un aro de metal vy
tijeras, primero se Jala la piel para introduciria en el
aro, procediendo a realizar un solo carte con las tijeras ¢
figura 2 ).

Los tratamientos duraron 22 dias (tiempo =20 el que
se abservt) la cicatrizacion en el 704 de las ratas),
conenzando innediatamente después de  provocarles las
heridas.

La mitad de cada lote se sometid a la determinacidn
de la prueba de tensidn de herida ¥y el resto del lote se
anestesio de nuevp para recortar una poroidn triangular  de

* Tintura de benzal, Laboratorios Brovel.



la piel del 4rea de reparacion para procesamiento
histolégico.

La tensidn de herida se evalud midiendo 1la fuerza
requerida pata la separacitn de los bordes de la.misma de
acuerdo al método descrito por Worlasky y Frudden (42),
quienes idearon un aparato que permite la aplicacidn de una
fuerza creciente (tensién) sobre la herida utilizando una
cdmara de hule latex (Figura 3. El aumento de tensidn ce
logrdé al 1r inflando dicha camara por medio de una perilla
hasta que la herida se abrid. Los bordes de la herida se
fijaron caon clavos pequeflos y se aseqgurd por medio de wn
dispositivo (figura 3).

Fara el estudio histologico se fijé la piel
lesionada en solucidn de formol al 10% durante 48 horas. Se
prccesgﬁon conforme al método de rutina para inclusion en
-paraflna se obtuvieron cartes de 4 u de grosor y los-cortes
se@ tifteron tanto con Hematotilina y Eoszina, como. con o la
técnica de Tricromica de Masson (26).

Los parametros gue se midieron fueron am de Hg de
tensidn necesarios para abrir la herida v evaluacion del
proceso de reparacian med:ante observaciones de 1nfécc10n.
cantidad de colagena formada, intensidad del proceso
inflamatorio y cantidad de fibroblastos del 4res.

El pardmetiro tensisn se mane)d mediante un andlisis



[
o

prusha  de

de wvarianzz de una @ola entrada v se aplico la
Tukey para comparar ixs medias de acuerdo con et siguiente
diagrama de flujo {(Figura 4)



RESWL.TADDS

Frueba de tensidn de herida:

El andlisie de varianza practicado con los mm de

de fuerza de tensidn de herida que se obtuvieron raveld

nistieron diferencias estadisticamente significativas
el grupo 2 con respecto al testigo ¢ F < 0.03).
resultados se  1luzteran en la ¢ figura S 1 a  manara

histagraia.
En el ( cuadro 1) e resumsn los valores en mm
Ha de fuszrza de tension de herida y desviacion estand

aobtenidos después de 22 dias de tratamiento.
Histopatoldgico:

Sévila-propéileo :
Aérmls con inflamacién aguda. edema abundante, proceso

treepitelizacién marginal, grandes acumulos bacterianos

aArea edematizada, pecvascularizacidn subdermica ( foto

Hg
que
en
Los

de

de

ar,

szara de gran tamaflo en zona depitelializada, sobre

ae

en

J.
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Acido Madecasico-Acido Astatico:

Zona depitelializada con escara separada, epitelio
cutaneo de regeneraciéon en Tona marginal. abundante tejido
canjuntivo fibroso e infiltracion notable por
polimorfonucleares neutrofilos, neovascularizacidn, y focos

profundos de inflamacion aguda ( toto 2 ).

Testiga:

Ausencia de epitelio dérmica en la zona del trauma,
escara geparada, dérmis con zonas de edema, infiltracion
por polimarfenucleares neutrdfilos en  poca cantidad,
colagena y fibrina en una proporcidn aproximadamente de 1:4

, algunos vasos sanguineos de necformacisn ( foto 3 ),
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DISCUSION

Uno de loz aspectaos mas relzvantes de este ensayo
esta dado por la homogeneidad de la respuesta tensiomeétrica
de las heridas en los tres grupos, lo que puede tomarse
como indicativo de que el método wtilizado es confiable v
representativo de la calidad del proceso cicatrizal. S1 =se
considera aque el 75 %4 de una piel normal es colagena, la
medida de la tension de herida representa una forma directs
de medir la densidad de calagéna y por lo tantoc de la
calidad del proceso cicatrizal (11) en este respecto los
hallazgos histopatoldagicos revelan una magnifics
correlacion entre densidad de colagena y tensidn de herida
en los  tres grupos, lo gue aflade validez al bioensayo
realizado.

Los resultados obtenidos revelan que el tratamiento
de heridas con acido madecasico-dcido asidtico fué con
mucho superior al logrado con la mezcla savila-propéleo vy
que el grupo testigo. En contraste el aorupo tratado con
sAvila-propéleo brindé resultados negativos, lo que
contradice hallazgos anteriores. Es probable que la
diferencia entre la calidad cicatrizal obtenida en ests
bioensayo y la obtenida por otros autores (39), se deba al

diferente tratamiento y preparacién de la mezcla savila-
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propoleo, ya que en los ensayos realizados par otros
autores se utilizd siempre la mezcla fresca de savila
propolen, siendo la sa&vila a su ve: recien cortada%. Sin
embargo, el hallazgo resulta positivo en cuanto a que la
mezcla sAvila-propdleo reguiere de un antioxidante para
funcionar adecuadamente, o bien que se estabilice la savila

de manera industrial elevando la temperatura a 170 C ().

* Comunicacion personal Dr. Héctor Sumano L.



AFENDICE 1

ORTENCION DE FRODPOLEG®OG:

La resina cobtenida por raspado de 1oz cuadros vy

paredes internacs de los apiarios se purifica poniendo las
[=}

raspaduras en alcohol de 96 . o en agua Ttria (dentro de o
recipiente en un refrigerador) durante 24 hotras. Las
substancias i1noludibles como cera, pdlen y otras 1mpurezas
se precipitan y se decantan; posteriormente el propdleo que
queda en el faondo del recipiente se pone a secar. Una ve:u

seco el propolec se guarda en frascos gpacos t(color ambar)

OBTENCTIORN DEL EXTRACTO DE S35AVILA

La forma de obtener el extracto de savila, consiste
en macerar la pulpa, previe eliminacion de la cuticula. Se
recomienda filtrair para quitar la presencia de granulos de

cuerpos extrafMos.
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FREPARACION DE LA ME ZCL A

SAVILAPRODPULEDRD.

Se vierten en un homogenirador tanto la savila como
el aceite escencial del propolec en proporcién S04 de cada

uno.

oeTENCTION DEL EXTRACTO DE ACI DO

MADECASICO-ACIDO ASTATICAO.

Se obtiene por maceraciédn nidro-alcohdlica de la
planta y por purificaciones sucesivas. El extracto
estandarizado se reajusta con el objeto de contenar

proporciones perfectamente definidas:

~30% de acido madecasico.
-30% de acido asiAtico.

—-40% de assiaticdsido.



Fig.

1.

ey

Esquema de la forma y sitio de la lesion.
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2. Repreﬁentacian asquendtica de la
126 el corte.
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Manémetro.
Perilla.
Hule latex en expansidn.
Dispositivo para asegurar piel.
Clavitos para fijar piel.

Piel.

Fig. 3. Dispositivo para medir

tensidn de herida.
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Cuadro 1

Valares en mm Ho + Desviacién estandar de fuer:za

de tension de herida de los tres lotes.

Rata No. . Lote i . tLote 2 . Lote .

s-F  AM - AA Testigo

1 126 200 200

2 110 220 201

Z 110 220 180

4 160 160 140

S 200 220 205

b 200 200 170

7 180 220 170

a8 210 270 180
Total. 1 356 710 1 445
Madia 163 214 181 -
D.E. ¥+ 41 31 21

* Desviacion estandar de la media .
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Foto Z. Histopatoloofa despues de I dias de

©=on acido  sadecasica-Acion asyatiees. Fomara

parans v apundante tejiac conjuntise fibroso

colayena.
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