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Todos los intentos para hdll::ir un cicatrizante ideal, han fracasado hasta -

ahora, sin embargo la búsqueda contrnúa, qu1z.js sea el aspecto de mayor reto de 

la terapéutica de los pacientes quemados. no hay reglas, existen pocos lineamie_!!. 

tos y las frustraciones son frecuentes. ( 1) 

En nuestro Stirv1c10 de Quemados, observamos múltiples secuelas como son: -

las cicatrices Hipertróficas y Quelotdeas, ésto me motivó hacia la búsqueda de -

algo nuevo, presentamos un trabaja original, preliminar con una sustancia conoc_L 

da en la 11 teratura clentlfica como Dlmetyl Su! fóxido (DOMOSO) .< l ,Z) 

El presente estudio surge de la preocupación que existe en el medio de la -

cirugfa plástica y reconstructiva, de hallar un cicatrizante que pueda solucionar 

estas graves secuelas. 

Palabras Clave: Dimethyl-Sulfóxldo, Cicatriz Hipertrófica 

Cicatriz Queloldea, Triamcinolona. Compr~ 

sión Elastica. 



1.- Comparar 3 tratamientos médicos locales para cicatrices Hiper­

tróficas y Queioideas. 

2.- Evaluar cual de los tres tratamientos antes mencionados es su­

perior para el tratamiento de las cicatrices Hipertróficas y -

Queioideas. 

La importancia del presente estudio radica en la posibilidad de servir de -

antecedente en la prevención y tratamiento de las cicatrices Hipertróficas, Que­

loideas y Bridas Retrc1ctiles ya que dichas complicac1ones en los pacientes quem2_ 

dos producen daños Flsicos, Psiqulcos y Orgfoicos, significando ésto que al po-­

der preveer tas compt icaciones que algunas veces llegan a comprometer la vida -­

del paciente se le puede brindar un mejor futuro. Asf mismo, económicamente CO!!. 

! leva un ahorro t.:mto de tiempo como de presupuesto. Finalmente aumenta la posl 

bilidad de una convivencia social mejor, de una sobrevida funcional y estética -

adecuada. 



Contamos con las siguientes limitaciones: 

1.- Los estudios controlados a doble ciego con este producto, son notoria-­

mente diflciles de diseñar porque su desagradable olor es ofensivo y aparente P! 

ra los participantes en la operación. ( l ,Z) 

2.- Pacientes cardiópatas, diabéticos. asm~ticos, con tumores cancerigenos, 

embarazadas e insuficiencia renal crónica. ( 1º· 13) 



Se inicia en 1867 cuando el qulmico ruso Alexander Sayseff, describió la -­

oxidación de! Oimethy! Sulfóxido, identificando al producto y describiendo algu­

nas de sus propiedades solventes. ( 1•3·8 > 

Herscher y Jacoben 1940, reportan otras propiedades poco usuales, penetra a 

la piel sin daño, rápidamente curaba quemaduras superficiales, aliviaba el dolor 

e inflamación de las herida.. ( 1 ·3 l 

La F.O.A. en 1964 aprobó estudios el ln!cos para Herpes-Zoster, Artritis Re!!_ 

matoidea severa y Esclerodermia. (4 •5l 

Kligman's en 1968 no encontró evidencias de toxicidl'.ld ocular en prisionero~ 

voluntarios, por lo que se extendió su uso con mayor libertad. Zuckner en 1968, 

inició la apl icaclón del Dimethyl Sul fóxldo en combinación con la Tr!amc!nolona 

para casos de artritis reumato!dea severa con óptimos resu!tados.< 3•5 l 

Tumor benigno, formado por tejido fibroso. Que se levanta sobre la superfi­

cie de la piel. sin invadir piel sana, no produce prurito ni dolor, generalmente 

cubierta por una delgada capa de epidermis. (28,29) 



Derivada del griega Kelis. mancha; eidos, aspecto. 

Tumor benigno cuya superficie ocupa una extensión mayor que la que inicial­

mente ocupaba la superf1c1e cruenta, eritematoso. liso, brillante. doloroso y -­

pruriginoso, que se levanta sobre la superficie de la piel, son más frecuentes -

en la raza negra y las regiones más frecuentemente afectadas son: R. Esternal. 

Cara, Cuello y Región Del to idea. (28.29) 

La particularidad que presentan ambos procesos parece estar relacionada con 

alguna anormalidad en el desarrollo de la Segunda y Tercera fase (Fase de Proli­

feración Fibroblastica, Fase de Maduración). en tal forma que la Proliferación -

de Flbrobl~stos continúa formando tumor benigno. La Cicatriz Hipertrófica a pe­

sar de su respuesta hiperacttva. sufre un proceso fibrobli1stico, siendo Híperac­

tivo, prosigue sin limitación. crece en extensión e invade ~reas no afectadasJ28,29} 

Es un liquido claro, amarillento. solvente. dipolar aprótlco y altamente -­

hlgnoscóplco. El carkter de tipo nucleof!lico de la molécula es debido a los -

pares de electrones libres disponibles en los terminales sulfuro y oxigeno, el -

Dimethyl Sulfóxido es aprótico porque no puede donar sus protones en interaccio­

nes qulmicas, puede actuar como aceptar de protones actuando como base de lewis .. 

esta propiedad es la responsable de su afinidad por el agua.(5) 

Los estudios controlados a doble ciego son dif!ciles de diseñar porque su -

desagradable olor es ofensivo y aparente para los participantesJ1,8) 



Dimethyl Sulfóxido existe al 90t (DOMOSO) e\1 iorma liquida o gel. Muchas -­

proteinas y esteroides son solubles con él y muchas barreras blológicas son per­

meables a él, sin ser alteradas o da~adas por el Domoso. 

o 

s + 

H 

H 

Un estudio en ratas no reportó cambio alguno después de 5g d!as de trata--­

miento con dósls de 1-10 grs. x kg. v!a oral. (3,6) 

Dósis terapéutica del rango de 1 gr. x kg. en solución del 10-45% se ha us~ 

do tópicamente en humanos por largo plazo, sin evidencia de reacciones tóxicas,! 

trlbu!bles al medicamento. ( 1.8) 

Kligman•s en 1968 no encontró evidencias de toxicidad ocular en prisioneros 

voluntarios, por lo que se extendió su uso con mayor 1 ibertad. Se observan reac­

ciones cutáneas post-aplicación; calor, descamación de ia piel normal. endureci­

miento, grados variables de eritema, prurito. (12, 15) 

La tot.icidatJ ocular debida ll D1mel11yl ~ulf6.dG-:. rt.:;..eirttJdd µar Rubín en 196S, 

no ha sido reproducida en humanos. En suma la dósis de Dlmethyl Sulfóxido usadas 

en estudios para toxicidad ocular. es mucho mayor que la dósis terapéutica y no 



se ha demostrado en humanos. ( 1 ~) 

Estudios Teratogénicos: En ratas embarazadas por vla intravenosa u oral. r~ 

sulta en abortos o anomallas congénitas. (6,8) 

Insultos isquémicos i?I miocard10. riMn, tracto gastrointestinal y musculo­

esquelético. (B) 

Artritis reumatotde severa, amiloidosis renal, esclerodermia. 

Cistitis intersticial 

Inflamación postoperatoria y trauma postQuirúrgico 

_Ulceras orales o varicosas, etc. 

a) Absorc lón/Penetrac l ón. 

Dlmethyl Sulfóxido penetra a la piel a los 5 minutos de aplicación cut~nea, 

su metabollto Dimethyl Sulfidrllo, puede detectarse en todos los órganos, en una 

hora se detecta en hueso y dientes, su penetración es mas efectiva por piel en -

concentraciones superiores a 1 701.. Penetra barrera hematoencefAl ica, membranas 

celulares y organelos, membranas microbianas. Su penetración o absorción no se 

asocia con daño irreversible a la membrana. (1.9.5) 



.!:Jl.Trc1slocac16n/Activ1ddJ de :.icurrendor pe1ietrant~ 

Facilita la penetración de muchas sustancias a través de las membranas, ti~ 

ne efecto sinergista con los esteroides. anestésicos, cardiotónicos y anticol i·­

nesterás ices, pueden tener penetración aurr.entada. 
1 1 2} 

e) Captación de radiales libres 

Dlmethyl Sulfóxida atrapa radicales libres hidróxilo y R.L. oxigeno se creé 

que esta propiedad es responsable de sus propiedades ant1-1nflamatorias, radio-­

protectoras y antl-lsquémicas. 11.2) 

d) Rad iopratecc Ión 

Ex.posición de tejido a radiación ionizante causa liberación de radicales li­

bres, la que daña las células, in vitra Dlmethyl Sulf6xido proteje células y ór­

ganos de radiación Ionizante. (1.2) 

e) Actividad ant1microbiana 

In vltra al SOt tiene efecto bacterlostatico o bactericida. (1,2) 

Contra muchas bacterias patógenas. efecto contra micosis como C. Albicans. 

F) Efecto anti-inflamatorio 

En situaciones cl!nlcas se ha visto efecto antl-inflamataorlo en lesiones -

musculoesqueléticas agudas por desordenes traumi1ticos. Se creé que el mecanismo 



8 
antiwinflJmatorio primario sea por atrapamiento de rarJicales libres. ( 1.2) 

g) Analgesia 

Comparable con analgesia provista por narcóticos, se reporta similar a la~ 

morfina, no siendo reversible por Nalaxcna. ( 11.12) 



No existe hasta la presente ningún medio o factor que acelere la cicatriza­

ción normal de las heridas. decidiendo iniciar este trabajo por: 

1.- La alta incidencia de secuelas de quemaduras como son las cicatrices Hl, 

pertróficas. Queloidea:; y Bridas Retráctiles. 

2.- La dificultad que tiene el paciente para reintegrarse a la sociedad. 

3.-La abundante y variada cantidad de tratamientos utilizados sin resulta-­

dos ópt irnos. 

4.- Frecuentemente requiere hospitalización e intervenciones quirúrgicas -­

por largo tiempo, lo que justifica la búsqueda de un nuevo procedimiento que sea 

de f~cll aplicación, que disminuya el dolor y mejore las cicatrices patológicas 

en corto tiempo. 
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La presente investigación parte tlel siguiente planteamiento. 

1.- Dimethyl Sulfóxido aplicado tóplcamente. 

2.- Dlmethyl Sulfóxido + Triamcinolona. aplicados tópicamente. 

3.- Dimethyl Sulfóxido +Compresión el~stica continua. 

SI existen diferencias entre los tratamientos locales empleados para las el 

catrlces Hipertróficas y Queloideas. 
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1.- El Dimcthyl Suifóxido tiene un comprobado efecto analgésico, anti-infl! 

matorio, actividad como transportador penetrante. altera la síntesis del coláge­

no. modificándola, por lo Que actua directamente sobre la cicatriz patológica. 
( 1,4 ,8) 

2.-0imethyi Suifóxido + Triamcinolona se potenciallzan, obteniendo mejores 

resultados. 

3.- Dimethyl Sulfóxido aunado a la Compresión Elastica (Aumenta la hipoxla, 

induciendo la degeneración de los Ftbrobiastos, destruyendo su caracter!stica, -

superproducción de colágeno, reorientando los haces de colágeno paralelamente a 

la superficie de la piel). Se potenciaiizan sus efectos obteniendo mejores re-­

su! tados. 

No hay diferencias entre los métodos de tratamiento empleados. 
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Pard ententJer la palologia es necesario entender el proceso normal de la el_ 

catrizaci6n que consta de 3 etapas (6 fases): ( 28 • 29 ) 

FASE JlffLAMATORlA Tiene la secuencia vascular hemostatica y celular. 

Ocurre cuando el suero y Ja linfa forman un coagulo en­

tre los bordes de la herida. 

FASE PROLIFERACION Tiene los siguientes estadios: Epltelizaci6n, contrae--

DE FIBROBLASTOS ci6n y reparación. Existe un crecimiento de fibroblas­

tos dentro del coágulo para formar el colágeno. 

MADURACION CICATRIZ Al final de la fase anterior. cesa Ja proliferación de 

fibroblastos. en esta fase hay contracción de Ja cica-­

triz que se hace más compacta, con menos elementos ce l.!!_ 

lares y I a J uz de los vasos se va cerrando, can lo cual 

la cicatriz se hace plana y blanca.(29,30) 

Cuando el proceso de cicatrización no termina, al quedar cubierta la super­

ficie cruenta, sino que sigue produciéndose tejido fibroso y col~geno. ia cica-­

triz se hipertrofia y se levanta sobre Ja superficie de la piel. flistológicame!l 
te se diferencian poco, sin embargo cllnicamente es importante distinguirlas por. 
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que el tratamiento es diferente. 

Es importante hacer el diagnóstico entre una cicatriz Hipertrófica ó Quelol_ 

dea, porque ésta después de operada, si no se Irradia 6 infiltra con corticoides 

6 no se somete a presión, se volver~ a reproducír posiblemente con mayor intens!_ 

dad, no sucede JSi con la cicdtriz h1pertróf1ca. ~'.l""' 

La particularldad que presentan ambos procesos parece estar relacionada con 

alguna anormalidad en el desarrollo de la 2da. y 3era. fase, en tal forma que la 

pral iferación de Fibroblastos continúa formando tumor benigno. 

En las cicatrices HJpertróficas, a pesar de su respuesta hlperactiva, ésta 

sufre un proceso de maduración Insuficiente y limitado, en el Queloide este pro­

ceso Flbrobl~stlco, siendo hiperactlvo, prosigue sin limitación, crece en exten­

sión e invade en ocasiones Areas no afectadas primariamente por el trauma ini-­

clal. {28,29) 

1.-Normal 

2.- Hipertrófica 

3.- Queloidea 

4.- Atróficas 

5.- Ulceras Marjol In 

6.- Calcificadas 

1.- Uso de corticoides {Triamcinolona) intra lesional. 

2.- Radioterapia 

3.- Cirugla 



4.- Compresión elástica. 

5.- Uso de colchlsina. 

6.- Combinaciones de las anteriores. 

14 
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El diseno de este estudio es experimental, ya que se modifican las variables 

i ntenc i ona 1 mente. 

GRUPO DE ESTUDIO 

Pacientes escogidos al azar , de cualquier raza, sexo, profesión, entre 

los 15 y 60 anos, sin tener en cuenta el nivel socioeconOmico, manejados y trata 

dos por 2 cirujanos pl~sticos y un residente de 4o. ano. 

FACTORES QUE MODIFICAN LA VARIABLE EN ESTUDIO 

1.- Infección 

2.- Alergia 

3.- Enfermedades concomitantes durante el estudio 

4.- Abandono del estudio/pérdida de pacientes 

5.- Rechazo al tratamiento 

GRUPO TEST! GO 

No se tomaron grupos de control. 

t:?==J1f9=~~=mM~J~ 
Prospectiva 

Longitud i na 1 



Descriptivo 

Abierto 

Observacional 
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Rivas y Ru!z (1987). refieren que la investigación cient!fica no puede ser 

erratica, sino por el contrario debe planearse. Ante esta necesidad. se deben -

evitar los juicios de valor, esto es. un escenario no puede obviarse debido a -­

que la repl icabi l idad de un estudio puede depender del lugar en donde fué real i­

zado. 

El presente estudio se real izó en ei Hospital de Traumatolog!a "Magdalena -

de las Salinas". en Consulta Externa. aquellos pacientes que consultaban por pr.it 

sentar secuelas por quemaduras luego de haber sido dados de alta del ·3er. piso, 

Area de Quemados, cuya evolución fué satisfactoria. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

t.- Pacientes con edad de 15-60 aMs. 

2.- Hombreó mujer. 

3.- Cicatrices Hipertróficas y Queioideanas postquemadura de cualquier etio­

log!a. 

4. - Bridas 6 contracturas por quemaduras. 

5.- Cicatrices en cara, cuello, esternón, codo, hueco popitleo. miembros su­

periores e inferiores. 



6.- Evolución de 3 meses a 2 años. 

7 .- Cicatrices extensas. 

CRITERIOS OE EXCLUSION 

1.- Menores de 15 años ni mayores de 60. 

17 

2.- Con patolog!as asociadas: Cardiópatas, Diabetes Mellitus, Tumores Canc~ 

rigenos. 

3.- Infección local. 

4.- Estudio Incompleto. 

5.- Cicatrices no menores de 3 meses ni mayores de 2 aftas. 

CRITERIOS OE ELIMINACION 

1.- Pacientes que abandonen el seguimiento. 

2.- Alergia al tratamiento. 

3.- Estudio incompleto. 

FICHA DE INVESTIGACION 

Nombre 

Edad 

Cédula 

Ocupación 

Domlr.i l io 

Teléfono 



Sexo 

Escolaridad 

Estado Civil 

Número de paciente estudiado 

Lugar del accidente 

Tipo de quemadura 

Olagnóstlco de quemadura 

Tiempo de evolución de la cicatriz patológica 

18 

Sitio de la cicatriz patológica (cuello. tórax, codo, cara, etc.). 

Dimensiones de la cicatriz (largo, ancho, espesor) medición con regla 

Síntomas que presenta antes de iniciar el procedimiento (dolor, ardor, pru-

rito. etc.) 

Reacciones cutáneas o complicaciones al !nielar el tratamiento 

Se inició el estudio con 12 pacientes, sin importar el sexo, escogidos en -

forma aleatoria, entre 15 y 60 años, y que la evolución de la cicatriz anormal -

sea entre 3 y 24 meses y de acuerdo a como acudan a la Consulta Externa. se ini­

clarA el tratamiento: Primer paciente se apl lea tópicamente con !sopo dlmethyl -

sulfóxldo en Area de clcatrlz, de acuerdo a los parámetros ya establecidos. Al 

2do. paciente se aplicará dimethyl sulfóxldo + trlamcinolona en Area de cicatriz 

de acuerdo a los parámetros de apl lcación. Al 3er. paciente se apl icarA dimethyl 

sulfóxldo + compresión elAstica continua, y as! sucesivamente hasta el 12vo. pa­

ciente. 

Real izaremos un estudio previo tomando como gula la ficha citada en la ma-­

trlz de captación de Información. 
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Anal iz11remos y compararemos los resul Lados. oh tenidos de acuerdo a los par~-

metros establecidos de cada uno de los grupos estudiados. 

1 GRUPO R E S U L T A O O S 

1.- Maduración de la cicatriz 1.- Leve 

2.- Disminución de la vascularidad 2.- Acentuada 

3.- Ablandamiento de la cicatriz 3.- Moderada 

4.- Desaparición del dolor 

5.- Desaparición del prurito 

6.- Elongación de la contractura 

4. - Acentuada 

5. - Acentuada 

6.- Acentuada 

LEVE - MODERADA - ACENTUADA-~ MEJORlA 

1.- Maduración de la cicatriz 

2.- Disminución de la vascularidad 

3.- Ablandamiento de la c!catriz 

4.- Desaparición del dolor 

5.- Desaparlclón del prurito 

6.- Elongación de la contractura 

1.- Maduración de la cicatriz 

2.- Disminución de la vascularldad 

3.- Ablandamiento de la cicatriz 

4 .- Desaparición del dolor 

5.- Desaparición del prurito 
6.- Elongación de la contractura 

1.- Acentuada 

2.- Acentuada 

3. - Moderada 

4.- Acentuada 

5.- Acentuada 

6. - Acentuada 

1.- Acentuada 

2. - Acentuada 

3.- Moderada 

4. - Acentuada 

5. - Acentuada 
6 .- Acentuada 

Mejor la 

Mejor la 

Mejor la 
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Esto se realizó de acuerdo a evolución cl!lilca, dlémetros (largo, ancho Y -

espesor). Fotograf!as de frente y lateral al inicio del tratamiento, en un mes 

y a los 4 meses término del estudio, se anotarén las modlflcaclones que se pro-­

duzcan en cada uno de los tratamientos escogidos y se sacarc\n conclusiones. 

FORMA DE APLICAC!ON 

l GRUPO 

Olmethyl Sul fóxldo 

Por cada 2 cms .cicatriz 0.5 ce. de Dlmethyl Sulfóxldo. 

Por cada 4 cms.cicatrlz ce. de Dlmethyl Sulfóxldo. 

Por cada 6 cms.cicatrlz 1.5 ce. de Dlmethyl Sul fOxldo. 

Aplicado con lsopo estéril sobre el Area de cicatriz cada Jer. d!a, dejénd.Q. 

se descub l erta. 

11 GRUPO 

Dlmethyl Sul fóxido igual + Trlamclnolona 

Por cada 2 cms. cicatriz 

Por cada 4 cms. cicatriz 

Por cada 6 cms. cicatriz 

0.1 ce. Triamclnolona 

0.2 ce. Triamclnolona 

0.3 ce. Triamclnolona 

Mezcladas ambas soluciones se aplican en forma tópica cada 13vo. dla, dején­

dose descubierta. 

l 11 GRUPO 

Dlmethyl Sulfóxldo igual que en el ler. grupo, con las mismas dimensiones+ 

(Apl ic.1do cada 3er. d!a). prenda de com¡.rnoi6n ol·l,tica continua. 



Cada 15 d!as por Consulta Externa 

Fotograf!a Inicial y cada mes de frente y lateral 

fo\!dlclones con regla de longitud de la cicatriz mensualmente 

Pacientes escogidos de manera aleatoria. 

Sujetos participantes 

8 

1D 

11 

12 

Total 12 pacientes. 

EDAD 

15 

22 

23 

25 

25 

3D 

3D 

32 

34 

38 

4D 

49 

7 Hombres y 

.u2...Q 
Mascul !no 

Mascullno 

Femenino 

Femenino 

Mascul !no 

Mascul !no 

Masculino 

Mascul !no 

Femenino 

Mascullno 

Masculino 

Femenino 

5 Mujeres 

Claslflcaclón de los pacientes en cuanto a diagnóstico etiológico. 

21 



6 Pacientes por fuego directo. 

2 Pacientes por escaldadura. 

4 Pacientes por contacto. 

Sitio de local lzaclón de cicatrices. 

4 Pacientes en cara y cuello. 

3 Pacientes en tórax. 

2 Pacientes en Miembros superiores. 

3 Pacientes en Miembros inferiores. 

1.- Dlmethyl Sulfóxldo solución al 90S en forma liquida. 

(Nombre Comercial DOHOSO) 

2.- Trlamclnolona solución. 

(Nombre Comercial LEDERCORT) 

3'.- Prendas de compresión 

(Tipo Jobs) 

4.- Jeringa 1 ce. para extraer solución 

!sopes estériles para aplicación local 

Tiempo O 

(Inicial) 

- Fotografl a 

- Medición con regla 

Coloración 

- Dolor 

Largo 

Ancho 
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1 Mes - Fotograf ra 23 

- Medición con regla 

- Coloración 

- Dolor 

3 Meses Fotograf[a 

- Medición con regla 

- Coloración 

- Dolor 

5 Meses - Fotografla 

- Hedlclón con regla 

- Coloración 

- Dolor 

~.~ •• ~m~!~~!~~~=~rnw~9~!~~~ 
Dependiendo del dlse~o que se utiliza durante las Investigaciones, surgen -

las restricciones metodológicas, estas demarcan las caracterlsticas de la capac.!_ 

dad informativa, el costo y presupuesto. 

Durante su elaboración, el presente trabajo de investigación presentó las -

siguientes restricciones metodológicas: 

a) CAPACIDAD INFORMATIVA. 

Las ideas expresadas en el presente trabajo, deben ser vistas muy culda­

dosiJrnr.>nte y"l '1''~ se ~'1he que cualquier intnntn rfp me<ffrfo y 1:.JptaciOn de 

información tiene una reconocida insuficiencia por ser totalmente subje­

tiva 



b) COSTO 
24 

Esta investigación tuvo un costo mfnimo, debido a que no hubo necesidad 

de Intervención quirúrgica, ni hospitalización. 

e} En tas restricciones practicas se encuentran el número de investigadores, 

en este caso 2 médicos, el tesista y su director. El presupuesto corrió 

a cargo de los pacientes sometidos al tratamiento, sin presentarse obje­

ción alguna. 

El fin del presente estudio fué la comparación de tres diferentes métodos -

aplicados tópicamente para la prevención y tratamiento de las cicatrices Hiper-­

tróficas y Queloldeas, con una sustancia conocida en la literatura cient!flca C2_ 

mo Oimethyl Sulfóxldo combinado con un corticoide como es la Triamcinoiona, ya -

que comprobados sus efectos locales, nos dar.in un buen resultado, esperando que 

los resultados del presente estudio, puedan servir como antecedentes a futuros 

estudios y continuar éste a largo plazo. 

El presente estudio hace su;us los planteamientos éticos descritos por Salnz 

Janlnl (1968). en dónde menciona que: 

.... El criterio fundamental que debe guiar 
sus actividades profesionales, es el del mas 
profundo respeto por la Integridad flslca y 
moral de sus pacientes. Respeto que debe -
anteponerse y defender en cualquier circuns­
tancia y sobre todas las razones, Incluso 
las de organización Institucional o las rle -
interés cientlfico. 
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Al mismo tiempo, con base en el artlculo No. 6 de la declaración de flelsln-

ki, en el presente estudio, como forma de salvaguardar la Integridad de los pa-­

cientes participantes, se ha decidido utilizar las siglas de su nombre como for­

mas para identificarlos, mi1s que su nombre. 

La vida es corta, el arte largo, la -­
oportunidad fugaz, la experiencia pell 
grosa y la decisión dificil. El médl7 
co no sólo debe estar preparado para -
hacer por si mismo lo que es correcto, 
sino para hacer que el paciente, los -
colaboradores y los fami llares coope-­
ren. 

HlpOcrates 
Aforismos 400 A.C. 
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Dimethyl Sufóxido ha estimulado especulación e imaginación, pero han surgi­

do datos incontrovertibles, la afinidad del Dimethyl Sulfóxldo por el agua, su -

superioridad como solvente y su habilidad para atrapar radicales libres, son fi.!'.. 

memente establee! dos. Su efectividad como transportador penetrante, agente anti 

isquémico, anti-inflamatorio y analgésico, sqn bien establecidos, pero sus meca­

nls111os no están bien esclarecidos. 

Considerando que las complicaciones que se presentan posterior a secuelas -

de quemaduras como son las cicatrices Hipertróficas y Queloideas, el uso de este 

producto como es el Dlmethyl Sul fóxldo Combinado, ya sea con un corticoide de ~ 

pósito como es la Triamcinolona, o con compresión eUstica continua, potencial!­

zan su acción, obteniendo mejores resultados como son: Disminución de la hiper-­

vascularidad, ablandamiento de la cicatriz, desaparición del dolor y prurito, m!!_ 

duración de la cicatriz en corto tiempo, menor costo para el paciente ya que es 

de f~cil aplicación, no requiere hospitalización ni intervenciones quirúrgicas. 

En la serie que particlp6 dentro del presente estudio, observamos complica­

ciones o efectos adversos menores como fueron: prurito, eritema posterior 

a la aplicación que desapareció a las 2 horas, sin poder comparar la incidencia 

de otros autores. porque hasta la presente no hay ningún articulo según la revi­

sión de los últimos 20 a~os, que nos refieran el uso del Dimethyl Sul fóxido como 

tratamiento para la cicatrización defectuosa. Sin embargo. no se logró un resu.!_ 

tado 100% efectivo, creemos Que la casulstica y el corto tiempo de evolución, -­

son reducidos para obtener conclusiones definitivas. 
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Esperamos continuar este estudio a largo plazo. con mayor número de pacien-

tes y presentarlo en un tiempo no muy lejano. 

Con base en la discusión de resultados. se concluye que la combinación de 2 

productos, ha llegado a ser un gran recurso, tanto para el cirujano plástico, CQ. 

mo para el paciente: 

1. - Menor costo 

2.- Faci 1 apl icaclOn 

3.-· ttJ requiere hospi ta 1 izaclOn 

4.- No requiere ser inyectado 

5.- Evolución satisfactoria en menor tiempo 
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