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NTRODUCCION

Todos los intentos para hallar un cicatrizante ideal, han fracasado hasta -
ahora, sin embargo 1a basqueda continia, quizds sea el aspecto de mayor reto de
la terapéutica de los pacientes quemados, no hay reglas, existen pocos !ineamien

(1)

tos y las frustraciones son frecuentes.

En nuestro Servicio de Quemados, observamps miltiples Secuelas como son: -
las cicatrices Hipertr6ficas y Queloideas, &sto me motivé hacia la bdsqueda de -
algo nuevo, presentamos un trabajo original, preliminar con una sustancia conoci

da en la literatura cientifica como Dimetyl Sulféxido (DOMOSO)!"Z)

El presente estudio syrge de la preocupacion que existe en el medio de la -
cirugfa plastica y reconstructiva, de hallar un cicatrizante que pueda solucionar

estas graves secuelas.

Palabras Clave: Dimethyl-Sulféxido, Cicatriz Hipertréfica
Cicatriz Queloidea, Triamcinolona. Compre

si6n Eldstica.



1.- Comparar 3 tratamientos médicos locales para cicatrices Hiper-

tréficas y Queloideas.

2.- Evaluar cual de los tres tratamientos antes mencionados es su-
perior para el tratamiento de las cicatrices Hipertré6ficas y -
Queloideas.

1.1__IMPORTANCIA DEL_ESTUDIO

La importancia del presente estudio radica en la posibilidad de servir de -
antecedente en la prevencién y tratamientc de las cicatrices Hipertréficas, Que-
loideas y Bridas Retrdctiles ya que dichas complicaciones en los pacientes quema
dos producen daflos Fisicos, Psiquicos y Orgdnicos, significando ésto que al po--
der preveer las complicaciones que algqunas veces llegan a comprometer la vida --
del paciente se le puede brindar un mejor futuro. As{ mismo, econémicamente con
lleva wn ahorro tanto de tiempo como de presupuesto. Finalmente aumenta la posji

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

adecuada.



1.2__LIMITACIONES DEL_ESTUDID

Contamos con las siguientes limitaciones:

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

mente diffciles de disefiar porque su desagradable olor es ofensivo y aparente pa

‘ra los participantes en la operacion. (1.2

2.~ Pacientes cardi6patas, diabéticos, asmdticos, con tumores cancerigenoas,

embarazadas e insuficiencia renal crénica. (10.13)



Se inicia en 1867 cuando el guimico ruso Alexander Sayseff, describid la --
oxidacién del Dimethyl Sulfdxido. identificando al producto y describiendo algu-

nas de sus propiedades solventes, (1+3.8)

Herscher y Jacoben 1940, reportan otras propledades poco usuales, penetra a
la piel sin dafio, rdpidamente curaba quemaduras superficiales, aliviaba el dalor

e inflamacién de las heridas.(i'a)

La F.D.A. en 1964 aprob6 estudios clfnicos para Herpes-Zoster, Artritis Reu

matoidea severa y Esclerodermia.(4‘5)

Kligman's en 1968 no encontrd evidencias de toxicidad ocular en prisioneros
voluntarios, por 1o que se extendié su uso con mayor libertad. Zuckner en 1968,
inicié la aplicaci6n del Dimethyl Sulféxido en combinacion con !a Triamcinolona

para casos de artritis reumatoidea severa con Gptimos resultados.(3'6)

2.2 CICATRIZ HIPERTROFICA

Tumor benigno, formado por tejide 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 griego Kelis, mancha; eidos, aspecto,

Tumor benigno cuya superficie ocupa una extensién mayor que la que inicial-
mente ocupaba la superficle cruenta, eritematoso, liso, brillante. doloroso y -~
pruriginoso, gue se levanta sobre la superficie de la piel, son mis frecuentes -
en la raza negra y las regiones mds frecuentemente afectadas son: R. Esternal,

Cara, Cuello y Region Deltoidea. (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-
feracion Fibroblastica, Fase de Maduraci6n), en tal forma que la Proliferacion -
de Fibrobl4stos contintta formando tumor benigno. La Cicatriz Hipertrofica a pe-
sar de su respuesta hiperactiva, sufre un proceso fibrobldstico, siendo Hiperac-

tivo, prosigue sin limitaci6n. crece en extension e invade dreas no afectadas (283.29)

2.3__QUE_ES_EL_DIMETHYL SULFOXI

Es un liquido claro, amarillento, solvente, dipolar aprético y altamente --
hignoscépice. EIl cardcter de tipo nucleofilico de la molécula es debido a los -
pares de electrones |ibres disponibles en los terminales sulfuro y oxigeno, el -
Dimethyl Sulféxido es aprético porque no puede donar sus protones en interaccio-
nes quimicas, puede actuar como aceptor de protones actuande como base de lewis,.

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

Los estudios controladas a doble ciego son diffciles de disefar porque su -

desagradable olor es ofensive y aparente para los participantes.(’-s)
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Dimethyl Sulf6xido existe al 90% (DOMOSO) ¢h forma liquida o gel. Muchas -~

proteinas y esteroides son solubles con &1 y muchas barreras biolégicas son per-

meables a €1, sin ser alteradas o dadadas por el Domoso.

2.4__TOXICIDAD

Un estudio en ratas no reporté cambio alquno después de 59 dias de trata---

miento con d6sis de 1-10 grs. x kg, v{a oral. {3.6)

Désis terapfutica del rango de 1 gr. x kg. en solucion del 10-45% se ha usa
do topicamente en humanos por large plazo, sin evidencia de reacciones téxicas,a

tribuibles al medicamento, (1.8}

Kligman's en 1968 no encontrd evidencias de toxicidad ocular en prisioneros
voluntarios,por lo que se extendid su usc con mayor libertad. Se observan reac-
ciones cutdneas post-aplicacion; calor, descamacién de la plel normal, endureci-

miento, grados variables de eritema, prurito. {12,185)

La tozicidad ocular debida o Dimethyl Sulféxids reportoda por Rubin en 1965,
no ha sido reproducida en humanos. En suma la dosis de Dlmethyl Sulféxido usadas

en estudios para toxicidad ocular, es mucho mayor que 1a désis terapéutica y no



.
se ha demostrado en humanos. ()

Estudios Teratogénicos: En ratas embarazadas por v{a intravenosa y oral, re

sulta en abortos o anomalfas congénitas. (6.8)

Insultos isquémicos al migcardio, rifdn, tracto gastrointestinal y musculo-

esqueiético. (8)

Artritis reumatoide severa, amiloidosis remal, esclerodermia.

Cistitis intersticial

Inflamacién postoperatoria y trauma postquirdrgico

Ulceras orales o varicosas, etc.

a) Absorci6n/Penetraci6n.

Dimethyl Sulféxido peretra a la piel a los 5 minutos de aplicacidn cutdnea,
su metabolito Dimethyl Sulfidrilo, puede detectarse en todos los 6rganos, en una
hora se detecta en huese y dientes, su penetracién es mis efectiva por piel en -
concentraciones superiores al 70%. Penetra barrera hematoencefdlica, membranas
celulares y organelos, membranas microbianas. Su penetracién o absorcidén no se

asocla con dafio irreversible a la membrana. (1.9.5)



L) Trasiocecion/Actividad de acarreador pehetrante

Facilita la penetracion de muchas sustancias 3 través de las membranas, tie
ne efecto sinergista con los esteroides, anestésicos, cardioténicos y anticoli--

- . . )
nesterdsicos, pueden tener penctracién aumentada. - ¢

¢) Captacion de radiales libres

Dimethyl Sulf6xido atrapa radicales libres hidréxilo y R.L. oxigeno se creé
que esta propiedad es responsable de sus propiedades anti-inflamatorias, radio--

protectoras y anti-isquémicas, (1.2}

d) Radioproteccién

Exposicidn de tejido a radiacifin ionizante causa liberacidn de radicales li-
bres. lo gue dafia las células, in vitro Bimethyl Sulféxido proteje células y or-

ganos de radiaci6n fonizante. (1.2)

e) Actividad antimicrobiana

In vitro al 50% tiene efecto bacteriostdtico o bactericida. (1.2}
Contra muchas bacterias pat6genas. efecto contra micosis como C. Albicans.

F) Efecto anti-inflamatorio

En situaciones clinicas se ha visto efecto anti-inflamataoric en lesiones -

musculoesqueléticas agudas por desordenes traumaticos. Se creé que el mecanismo



anti-inflamatorio primario sea por atrapamiento de radicales libres. (1.2)

g} Analgesia

Comparable con analgesia provista por narcéticos, se reporta simiiar a la -

morfina, na siendo reversible por Naloxena. t!1.12)



"JUSTIFICACION

No existe hasta la presente ningun medio o factor que acelere la cicatriza-

ci6n normal de las heridas. decidiendo iniciar este trabajo por:

1.- La aita incidencia de secuelas de quemaduras como son las cicatrices Hi

pertréficas, Queloideas y Bridas Retrdctiles.

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

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

dos Gptimos.

4.- Frecuentemente requiere hospitalizacién e intervenciones quirdrgicas --
por largo tiempo, lo que justifica la bGsqueda de un nuevo procedimiento gue sea
de facil aplicacién, que disminuya el dolor y mejore las cicatrices patolégicas

en corto tiempg,
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SROBLEMA
La presente investigacidn parte del siguiente planteamiente.
.- Dimethyl Sulféxido aplicado tépicamente.
2.- Dimethyl Sulféxido + Triamcinolona. aplicados tépicamente.

3.- Dimethyl Sulf6xido + Compresi6n eldstica contlnua.

Sf existen diferencias entre los tratamientos locales empleados para las ci

catrices Hipertréficas y Queloideas.
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HIPOTESILS

1.- El Dimethyl Sulféxido tiene un comprobado efecto analgésico, anti-infla
matorio, actividad como transportador penetrante, altera la sintesis del colage-
no, medificdndola, por lo que actua directamente sobre la cicatriz patolégica.
{1,4,8)

2.-Dimethyl Sulféxido + Triamcinglona se potencializan, obteniendo mejores

resultados.

3.- Dimethyl Sulféxido aunado a la Compresion Eldstica {Aumenta la hipoxia,
induciendo la degeneracion de los Fibroblastos, destruyendo su caracteristica, -
superproduccidén de coldgeno, reorientando los haces de colageno paralelamente a
la superficte de ia piel}. Se potencializan sus efectos obteniendo mejores re--

sultados.

No hay diferencias entre los métodos de tratamiento empleados.



Para entender la patologia es necesario entender el proceso normal de la ci

catrizacion que consta de 3 etapas (6 fases): {28.,29)

FASE INFLAMATORIA Tiene la secuencia vascular hemostdtica y celular.
Ocurre cuando el suero y la linfa forman un codgulo en-

tre los bordes de la herida,

FASE PROLIFERACION Tiene los siguientes estadios: Epitelizacién, contrac--
DE FIBROBLASTOS cién y reparacién. Existe un crecimiento de fibroblas-

tos dentro del codgulo para formar el coldgenc.

MADURACION CICATRIZ Al final de la fase anterior, cesa la proliferacidn de
fibroblastos, en esta fase hay contraccién de la cica--
triz que se hace mds compacta, con menos elementos celu
lares y la luz de los vases se va cerrando, con lo cual

la cicatriz se hace plana y blanca.(29.30)

Cuando el proceso de cicatrizacién no termina, al quedar cubierta la super-
ficie cruenta, sino que sigue produciéndose tejido fibraso y colégeno, ia cica--

triz se hipertrofia y se levanta sobre la superficie de la piel. Histoldgicamen
te se diferencian poce, sin embargo clinicamente es importante distinguirlas por



que el tratamiento es diferente,

Es importante hacer e} diagn6stico entre una cicatriz Hipertréfica o Queloi
dea, porque ésta después de operada, si no se trradia ¢ infiltra con corticoldes
6 no se somate a presion, se volver§ a reproducir pasiblemente con mayor intensi

. . - Ny
dad, no sucede asi con la cicatriz hipertréfrca. - -

La particularidad que presentan ambos procesos parece estar relacionada con
alguna anormalidad en el desarrollo de la 2da. y 3era. fase, en tal forma que la

proliferacion de Fibroblastos continda formando tumor benigno.

En las cicatrices Hipertraficas, a pesar de su respuesta hiperactiva, &sta
sufre un proceso de maduracidn insuficiente y limitado, en el Queloide este pro-
ceso Fibrobléstico, siendo hiperactivo. prasigue sin timitacidn, crece en exten-

sidn e invade en ccasiones 4reas no afectadas primariamente por el trauma ici--
ciatl. (28,29)

{.- Normal 4.- Atrdficas
2.- Hipertréfica 5.- Ulceras Marjolin
3.~ Queloldes 6.~ Calcificadas

2.4 TRATAMIGHTOS AGTUMES
1.~ Uso de carticoides (Triamcinalana) intra lesional.
2.- Radioterapia
3.- Cirugla



4.- Compresion eldstica.
5.- Uso de colchisina.

6.- Combinaciones de las anteriores.



CAPITULO II1

3.1 DISERQ

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

intencionalmente.

GRUPOC DE ESTUDIO
Pacientes escogidos al azar . de cualquier raza, sexo, profesién, entre
los 15 y 60 afios, sin tener en cuenta el nivel socioecontmico, manejados y trata

dos por 2 cirujanos plésticos y un residente de 80. ado.

FACTORES QUE MODIFICAN LA VARIABLE EN ESTUDIO

1.~ Infeccidn
.~ Alergia
.- Enfermedades concomitantes durante el estudio

.= Abandono del estudio/pérdida de paclentes

U B W N

.= Rachazo al tratamiento

GRUPQ TESTIGO

No se tomaron grupos de control.

3.2 _TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo
Longitudinal



Deécriptivo _ 16
Abierto

Observacional

3.3__ESCENARIQ

Rivas y Rufz (1987). refieren que la investigacién cientifica no puede ser
errdtica, sino por el contrario debe planearse. Ante esta necesidad, se deben -
evitar los juicios de valor, esto es, un escenario no puede cbviarse debido a --
que la replicabilidad de un estudio puede depender del lugar en donde fué reali-

zado.

El presente estudio se realizé en el Hospital de Traumatologia "Magdalena -
de las Salinas", en Consulta Externa, aquellos pacientes que consultaban por pre
sentar secuelas por quemaduras luego de haber sido dados de alta del -3er. piso,

Area de Quemados, cuya evolucidn fué satisfactoria.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes con edad de 15-60 afos,

2.- Hombre & mujer,

3.- Cicatrices Hipertr6ficas y Queloideanas postquemadura de cualquier etio-
logia.

4.- Bridas & contracturas por quemaduras.

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

periores e inferiores.



6.~ Evolucién de 3 meses a 2 afos.

7.- Cicatrices extensas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

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

2.- Con patologifas asociadas: CardiGpatas, Diabetes Mellitus, Tumores Cance
rigenos.

3.- Infeccitn local.

4.- Estudio Incompleto.

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

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.~ Pacientes que abandonen el sequimiento.

2.- Alergia al tratamiento.

3.- Estudio incompleto.

"y

(13

(-3

FICHA DE INVESTIGACION

Nombre
Edad
Cédula
Ocupacion
Domicilijo

Teléfono



Sexo 18
Escolaridad

Estado Civil

Namero de paciente estudliado

Lugar del accidente

Tipo de quemadura

Ojagnéstico de quemadura

Tiempo de evolucién de la cicatriz patolbgica

Sitio de la cleatriz patologica (cuello, t6rax, codo, cara, etc.)}.
Bimensiones de la cicatriz {largo, ancho, espesor) medicién con regla
Sintomas que presenta antes de iniciar el procedimiento (dolor, ardor, pru-
rito, etc.)

Reacciones cutdneas o complicaciones al iniclar el tratamiento

BESCRIPCION GENERAL D

ESTUDIO

Se inicié el estudio con 12 pacientes, sin importar el sexo, escogidos en -
forma aleatoria, entre 15 y 60 afios, y que la evoluci6én de la cicatriz anormal -
sea entre 3 y 24 meses y de acuerdo a como acudan a la Consulta Externa, se ini-
ciard el tratamiento: Primer paciente se aplica t6picamente con isopo dimethyl -
sulfoxido en drea de cicatriz, de acuerdo a los pardmetros ya establecidos. Al
2do. paclente se aplicard dimethy! sulféxide + triamcinolona en drea de cicatriz
de acuerdo a los pardmetros de aplicacién. Al 3er. paciente se aplicard dimethyl
sulféxido + compresi6n eldstica continua, y as! sucesivamente hasta el 12vo. pa-

ciente.

Realizaremos un estudio previc tomando como gufa la ficha citada en la ma--
triz de captacién de informacién. )
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Analizaremos y compararemos los resultados obtenidos de acuerdo a los pard-
.

metros establecidos de cada uno de los grupos estudiados.

I GRUPD RESULTADOS
{.- Maduracién de la cicatriz 1.- Leve

2.- Disminuci6én de la vascularidad 2.- Acentuada

3.- Ablandamiento de la cicatriz 3.- Moderada
4.- Desaparicién del dolor 4.- Acentuada Hejoria
5.- Desaparicién del prurito §.- Acentuada
6.~ Elongacién de la contractura b.- Acentuada
LEVE - MODERADA - ACENTUADA —+ MEJORIA
II GRUPO
1.- Maduracidén de la cicatriz 1.- Acentuada
2.- Disminuci6n de la vascularidad 2.- Acentuada
3.- Ablandamiento de la cicatriz 3.- Moderada
{
4.- Desaparicién del delor 4.- Acentuada Mejorta
5.- Desaparicion del prurito 5.- Acentuada
6.~ Elongacién de la contractura 6.~ Acentuada
111 GRUPQ
t.- Maduracion de la cicatriz 1.~ Acentuada
2.- Disminuci6n de la vascularidad 2.- Acentuada
3.- Ablandamiento de la cicatriz 3.- Moderada . Majoria
4.- Desaparici6n del dolor 4.- Acentuada
5.~ Desaparicién del prurito 5.- Acentuada
6.~ Elongacidn de la contractura 6.- Acentuada
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Esto se realizé de acuerdo a evolucién clfhica, didmetros (largo, ancho y -

espesor). Fotograffas de frente y lateral al inicio del tratamiento, en un mes
y a los 4 meses término del estudio, se anotardn las modificaciones que se pro--

duzcan en cada uno de los tratamientos escogidos y se sacardn concluslones.

FORMA DE APLICACION

1 GRUPO
Dimethyl Sulféxido

Por cada 2 cms-clicatriz 0.5 cc. de Dimethyl Suifbxtdo.
Por cada 4 cms.cicatriz 1 cc. de Dimethyl Sulféxido.
Por cada 6 cms.cicatriz 1.5 cc. de Dimethyl Sulféxido.

Aplicado con isopo estéril sobre el érea de cicatriz cada 3Jer. dla, dejéndo

se descublerta.

11 _GRUPO

Dimethyl Sulf6éxido igual + Triamcinolona

Por cada 2 cms, cicatriz 0.1 cc. Triamcinolona
Por cada 4 cms. cicatriz 0.2 cc. Triamcinolona
Por cada 6 cms. cicatriz 0.3 cc. Triamcinalona

Mezcladas ambas soluciones se aplican en forma tdpica cada 13vo. dfa, dejdn-

dose descubierta.

III GRUPO
Dimethyl Sulfoxido igual que en el fer. grupoc, con las mismas dimensicnes +

{Aplicado cada 3er. dfa), prenda de comprecifn elistica continua,



CONTROL

Cada 15 dfas por Consulta Externa
Fotograffa inicial y cada mes de frente y lateral

Mediciones con regla de longitud de la cicatriz mensualmente

M

Pacientes escegidos de manera aleatoria.

Sujetos participantes

No. EDAD SEXO
! 15 Masculfno
2 22 Masculino
3 23 Femenino
4 25 Femenino
5 25 Masculino
6 30 Masculino
7 30 Masculino
8 32 Masculino
9 34 Femenino
10 38 Masculino
1 40 Masculino
12 ) 49 Femenino

Total 12 pacientes. 7 Hombres y 5 Mujeres

Clasificaci6n de los pacientes en cuanto a diagndstico etiol6gico.
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6 Pacientes por fuego directo.
2 Pacientes por escaldadura.

4 Pacientes por contacto.

Sitio de localizacién de cicatrices.
4 Pacientes en cara y cuello.

3 Pacientes en térax.

2 Pacientes en Miembros superiores.

3 Pacientes en Miembros inferiores.

MATERIAL

1.- Dimethyl Sulfdoxido solucién al 90% en forma liquida.
(Nombre Comercial DOMOSO)

2.- Triamcinolona solucién.
{Nombre Comercial LEDERCORT)

3.- Prendas de compresitn
(Tipo Jabs)

4.- Jeringa 1 cc. para extraer solucién

Isopos estériles para aplicacién jocal

Tiempe 0 - Fotograffa

Largo
(Inicial) - Medicién con regla
Ancho
- Coloracién

~ Dolor

22



1 Mes - Fotograffa 2

~ Medicién con regla
- Coloracion

- Doler

w

Meses - Fotografia
- Medicion con regla
- Coloracién

- Dolor

5 Meses - Fotograffa
- Medicibn con regla
- Coloracién

- Dolor

3.9 RESTRICCIONES METODOLOGICAS

Dependiendo del disefic que se utiliza durante las investigaciones, surgen -
las restricciones metodoldgicas, estas demarcan las caracterfsticas de la capaci

dad informativa, el costo y presupuesto.

Durante su elaboracién, el presente trabajo de investigaci6n presentd las -

siguientes restricciones metodolégicas:

a) CAPACIDAD INFORMATIVA.
Las ideas expresadas en el presente trabajo, deben ser vistas muy cuida-
dosamente ya que se sahe que cualquier intentn de medida y captacion de

informacién tiene una reconocida insuficiencia por ser totalmente subje-
tiva
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b) €O5T0

Esta investigaci6n tuve un costo minimo, debido a que no hubo necesidad

de Intervencion quirdrgica, ni hospjtalizacién.

c) En las restricciones prdcticas se encuentran el nfimero de investigadores,
en este caso 2 médicos, el tesista y su director. El presupuesto corrié
a cargo de los pacientes sometidos al tratamiento, sin presentarse obje-

cién alguna.

El fin del presente estudio fué la comparaci6n de tres diferentes métodos -
aplicados tépicamente para la prevencién y tratamiento de las cicatrices Hiper--
tréficas y Queloideas, con una sustancia conocida en la literatura cient{fica co
mo Dimethyl Sulféxido combinado con un corticoide como es la Triamcinolora, ya -
que comprobados sus efectos locales, nos dardn 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 estudic hace suyws los planteamientos &ticos descritos por Sainz

Janini (1968), en dénde menciona que:

..+. El criterio fundamental que debe guiar
sus actividades profesionzles, es el del mis
profundo respeto por la integridad fisica y
moral de sus pacientes. Respeto que debe -
anteponerse y defender en cualquier circuns-
tancia y scbre todas las razones, incluso
las de organizacidén institucional o las de -
interés cientifico.
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Al mismo tiempo, con base en el articulo No. 6 de la declaracién de Helsin-

ki, en el presente estudio, como forma de salvaguardar la integridad de los pa--
cientes participantes, se ha decidido utiiizar las siglas de su nombre como for-

mas para identificarles, mds que su nombre.

La vida es corta, el arte largo, la --
oportunidad fugaz, la experiencia peli
grosa y la decisién dificil. El médi-
co no stlo debe estar preparado para -
hacer por s{ mismo lo que es correcto,
sino para hacer que el paciente, los -
colaboradores y los familiares coope--
ren.

Hipécrates
Aforismos 400 A.C.



CAPITULO IV %

Dimethyl Suf6xido ha estimulado especulactdn e imaginaci6n, pero han surgi-
do datos incontrovertibles, la afinidad del Dimethyl Sulféxido por el agua, su -
superioridad como solvente y su habilidad para atrapar radicales libres, son fir
memente establecidos. Su efectividad como transportador penetrante, agente antl
isquémico, anti-inflamatorio y analgésico, son bien establecidos, perc sus meca-

nismos no estdn bien esclarecidos.

Considerando que las complicaciones que se presentan posterior a secuelas -
de quemaduras como son las cicatrices Hipertréficas y Queloideas, el uso de este
preducto como es el Dimethyl Sulféxido Combinado, ya sea con un corticolde de de
pésito como es la Triamcinolona, o con compresitn eldstica contfnua, potenciali-
zan su accidn, obteniendo mejores resultados como son: Disminucién de la hiper--
vascularidad, ablandamiento de la cicatriz, desaparici6n del dolor y prurito, ma
duracién de la clcatriz en corto tiempo, menor costo para el paciente ya que es

de facil aplicacién, no requiere hospitalizacién ni intervenciones quirirgicas.

En la serie que particips dentro del presente estudfo, observamos complica-
ciones o efectos adversos merores come fueron: prurito, eritema posterior
a la aplicacién que desapareci6 a las 2 horas, sin poder comparar la incidencia
de otros autores, porque hasta la presente no hay ningln artfculo segln la revi-
si6n de los Gltimos 20 afios, que nos refieran el uso del Dimethyl Sulféxido como
tratamiento para la cicatrizacion defectuosa. Sin embargo, no se logré un resul
tado 100% efectivo, creemos que la casufstica y el corto tiempo de evolucion, --

son reducidos para obtener conclusiones definitivas.
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Esperamos continwar este estudio a largo plazo, con mayor nimerc de pacien-

tes y presentarlo en un tiempo no muy lejano.

Con base en la discusi6n de resultados, se concluye que la combinacitn de 2
productos, ha llegadp a ser un gran recurso, tanto para el cirujano plistico, co

mo para el paciente:

1.~ Menor costo

2.- Fécil aplicacion
3.-"Norequiere hospitalizacion
4.~ No requiere ser inyectado

5.- Evolucidn satisfacteria en menor tiempo



28

e

Alsup- E.M. 1984 Topics in drug therdpy: Oimethy] Sulfoxide. J. Amer. vet -
med. Assoc., 185:1011-1014.

Ashley L. F. A.N. Johmson. 1967. Dimethyl Sulfoxide in bura edema Ann N.Y.
Acad. SCI. 141:463-464.

Banthospe Div. and D.M. Lamont 1967. Potential toxicidad of solutions of -
dimethyl sulfoxide. Nature 215: 1298-1297.

Beeliner D.L. and A. G. Ruhman 1967: The influence of dimethyl-sulfoxide on
Fibroblastic Proliferation Ann N.Y. Acad. SCI. 141: 159-164.

Bradhan: G.B, and J.J, Sample 1967. The vascular and thermal effects of dime
thy! sulfoxide Ann N.Y. Acad. SCI 14t: 225-230.

Brobyn, R.D. 1975 The human toxicology of dimethyl sulfoxide Ann. N.Y. Acad.
SCI. 243: 497-506,

Caujolle F.M.E. D.H.Caujolle S.B. 1967. Limits of toxic and teratogenic to-
lerance of dimethyl sulfoxide Ann N.Y. Acad. SCI. f41: 110-125.

David N.A. 1972. The Pharmacolegy of dimethyl sulfoxide Ann. Rev. pharm 12:
353-374.

Fleischmajer R. 1975. Discussion paper: Methodology and techniques in the -
evolucion of dimethyl sulfoxide for connective tissue disorders. Ann H.Y, -
Acad. SCI 243: 393-394.

Franz T.J. and J.T. van Bruggen 1967 A Possible Mechanism of Accion of D.M.-
50. Ann N.Y. Acad. SCI 140: 302-309

Haigler H.J. and D.D.Spring 1983 Comparasison of the analgesic effects of di
methy] sulfoxide and morphine Ann N.Y. Acad. SCI 411: 19-27.

Rubin L.F. and K.C. Barnett. 1967 Qcular Effacts of orsl and dermal Applica-
tions of dimethy! sulfoxide in animals And. N.Y. Acad. SCI 141: 333-345.

Scherbel. AL. 1983 The effect of percutaneous dimethyl sulfoxide on cutaneous
manifestations of systemic sclerosis. And. n.Y. Acad. SCI 411: 120-130.

Wood D.C. D. Sweet; J. Van Dolac 1967. A study of D.M.5.0. and steroids in -
Rabbit eyes. Ann N.Y. Acad. SCI 141:346-380,

Woud D.C. And J. Wood 1975: Pharmocologic and bjochemical Considerations of
dimethyl sulfoxide Ann N.Y. Acad. SCI 243: 7-19.

Zuckner, J.J. Udelin and G.E. Gantner Jr. 1967. Local application of dimethy!
sulfoxide and DMSO with triamcinolone acetonide in rheumatoid arthritis Ann
N.Y. Acad. SCI: 141: 555-559.

Miller L., Hansbrough J. Slater H. 1990. A new delivery system for silver -«
Sulfadiacine in the treatment of full-thickness burn injuries. J. Burn Care

Rehabil 1990 Jan-Feb. 11 P.35-41.



20.-

2%.-

22.-

23.-

24.-

25.

26.-

27.-

28.-

29.-

30.-

ESTA TESIS O DERE
SilR DE L BISLOTECA

29
Panevene D.P. Bandzhiuiene S1U. THe effect of intra-articular theatment with

Corticosteroid, and dimethyl-sulfoxide on the composition of the synovid --
Fluid in Patients with rheumatoid arthritirs ter. Arkh 1989 GI: 116-119.

Cruse ew. Danielss. 1989, Minor burns: treatment using a new drug delivery -
system with silver sulfadiazine. South Med. J. 82:1135-1137.

Darling D. Tavassol. M. Linskens 1989. D.M.5.0. induced modulation OF C-MYC
Steady-State RNA levels in a variety of different cell lines. oncogene 4-175

Datub-Brown DD 1990. Keloids a review of the literature Br. J. Plastic surg
Jan 43: 70-77.

Rockwell W.B. Cohen IK. Ehrlich H.P, 1989, Keloids and hipertrophic scars:
a comprehensive review. Plast reconst. surg. 84: 827-837.

Handl-Zeller L. Hohenbergs G. 1990. Postoperative prevention of hypertrophic
Scars and Keloids using radiotherapy.

Wan Wingerdan j.J. Pantazis 5. 1989, Intralesional Triamcinolone hexacetoni-
de in hypertrophic scarring in a horse. J.5.A., Fr. vet Assoc. 1989 Jun. GO
P:70.

Handl-2eller. Hohenberg B. 1990. Postoperative Prevention of hiperthophic -
scars and kelolds using radiotherapy. Hautarzt 41:146-148.

Galjargher J. Goldfarb, 1980. Survey of treatment modalities for the praoven
tion of hypertrophic facial scar. J. Burn care rehabil. 11: 118-120.

Cohen 1.K. y Keiser H. Disruption of healed scars in surgery: Results of a -
disequilibrium in collagen metabelism plastic reconstr. surg, 57. 213. 1976

Feller E. I. Cicatrization normal and Pathologic. Nursing care of the patient
with lesions. The mosby CO Ltd 1976.

Coiffman F. MD FACS LANDAZUR. F, Cicatrizacion normel y patologfca. Cirugfa
de la piel. Coiffman F. MD FACS Cap. 2. 43, 56 1986.

Ketchum D. tynn Cicatrices Hiperté6ficas y Queloides. Grabb WC SMITH J.M, Ci
rugfa Pléstica 3a. edicion Saivat 551, 557 1984.



IMPRESOS

MUNOZ

DONCELES 56-A ESQ. REP. DE CHILE
COL. CENTRO CP, 06010
MEXICO, D.F.

(A UNA CUADRA ESTACION METRO ALLENDE)



	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



