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RESUMEN 

El presente trabajo tiene como objetivo principal 

el de evaluar la actividad cicatrizante del hexaquoxido 

de.cloro en el tejido post - incisional a nivel epid~rm,! 

co, para lo cual se hizo uso de 16 conejos con similitud 

de características de edad, sexo, raza, salud, higiene y 

alimentaci6n, A loe cuales se lee pr&ctic6 una serio de 

incisiones epidérmicas a nivel dorsal y sobre las cua1ee 

se aplicaron diferentes medicamentos a comparar, entre -

ellos el hexaquoxido de cloro y el violeta de genciana -

así mismo como el grupo testigo sin medicamento alguno, 

Dentro de los resultados obtenidos se puede obse_! 

var que todos los grupos testigo resultoron sor los mej.Q. 

res cicatrizantes, siguiéndole como segundo mejor produ~ 

to el hecho a base de hexnquoxido de cloro y como dltimo 

lugar el violeta de genciana, 

En raz6n a lo anteriormente descrito, se propone, 

que se reevaluen todos los cicatrizantes hasta.ahora ace~ 

tados como tales, y que se d6 paso a la renovaci6n de ~ 

productos, con un mejor efecto cicatrizante y como base 

literaria a lo mencionado se recomienda analizar loe re­

sultados obtenidos por Sumnno L, y Fuentes H, (21) 
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I INTRODUCCION 

El proceso de oicatr1zaci6n. La oioatrizaoi6n -

ea el. proceso mediante el cual, cuando ha sido dominado 

el asente nocivo, se restaura la poroi6n dallada on el -­

mayor grado posible a eu estado normal. (19) 

Cuando se produce una herida asdptica sin p6rd! 

da de sustancia y loa bordes de la lesi6n vuelven a po­

nerse en contacto, la cicatrizaci6n que ocurre se con.e 

ce como de primera intenci6n y constituye el tipo que 

se produce en la gran mayoría de las inci~iones quinir­

gioaa. Por otro lado, cuando existe p6rd1da de tejido -

y los bordee de la herida no ee ponen en contacto, el 

proceso de cicatrizaoi6n aparentemente se modifica de -

manera importante y recibe el nombre de oicatrizao16n -

de segunda intenci6n o por granulaci6n. {7) 

Un ejemplo muy sencillo de reparaci6n de tejido 

conectivo se aprecia en la cioatr1zaoi6n de una inoi-­

ei6n qui:nírgioa o esparadrapo y la oicatrizaoi6n que o­

curre con m!nima p6rdida de tejido sin contaminac16n 

baoteri!llla importante, Esta forma de cierre se llama -­

quirúrgicamente cj.catrizacicSn primaria o uni6n por pri­

mera intenc16n. La inc1si6n causa la muerte de un número 

limitado de c6lulas epiteliales al igual que de faneras y 

o6lulae de tejido conectivo¡ el espacio de incisi6n es -

angosto e inmediatamente es ocupado por pequeffos voli!me­

nee de sangre coa5U].ada, La deshidrataci6n del coágulo -

en la superficie forma la bien conooida costra que oubre 

la harida y la cierra 11srméticamente casi de inmediato, 
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separándola del exterior, Se discute el orden oronol6g! 

oo preciso de los acontecimientos ulteriores, Hay disc~ 

si6n específicamente acerca de esto: ¿Que tan pronto ~ 

ocurre el cierre epitelia1 ? ¿ Que tan pronto so afectda 

la formación del puente fibrobl6stico subepiteliales ? 

¿ Con cuánta rapidez la incisión alcanza la resistencia 

a la tracción completa de la piel no lesionada ? ¿ Que 

células o protectores extracelulares brindan esta fuer­

za ?, (11) 

Cuando hay pérdida más extensa de células y te­

jidos como ocurre en infarto, ulcaración inflamatoria,­

formación de abscesos o heridas superficiales que prod~ 

cen grandes defectos, la reparación es más complicada, 

El denominador oomún en todas estas circunstancies ca •• 

un defecto tisular grande que debe ser llenado, La reg! 

neración de células parenquimatoeas puede ocurrir en ~ 

los labios, pero, con la pérdida del armazón del estro­

ma, no puede reponer poi· completo la arquitectura orig,! 

nal. El tejido conectivo vascularizedo crece desde loe 

bordes para completar la reparación. La reacción inf'1a­

matoria es bastante intensa en estas heridae extensas. 

El tejido vascularizado conectivo joven que lleva infi! 

trado leucooitario se llama tejido de granulación, por -

lo que se dice que estos defectos "granulan", Esta for­

ma de ouración se llama cicatrización oeoundaria o "oi­

oatri"'ación por segunda intención", (11) 

La cicatrización de un defecto tisular extenso -

en la superficie de la economía, por ejemplo, una heri­

da por excisión eitardo semejanza fundamental con la oi-
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catrizaci6n primaria entes mencionada, Puede ocurrir la 

epitelización dnicamente a partir de los bordes, La re­

paración subepitelial depende de manera notable del "si.! 

teme fibroblástico capilar"• (11) 

En este caeo, la cicatrización uJ.terior es en -

eses.la mucho mayor que en la herida por incisi6n. Al -­

igual que ocurre en la cicatrización primaria, la epit.!!. 

lizaoión avanza hacia abajo y sobre los labios de la h.!!. 

rida, en tanto que el tejido de granulación crece hacia 

arriba a partir del suelo y los bordea, llenando el de­

fecto, ( 26) 

Unión Primaria. 

Secuencia de los fenómenos de la cicatrizaci6n, 

Los primeros estudios sobre cicatrizaci6n fuerón real.i­

zados por medio de tejidos obtenidos de distintas fases 

de proceso, fijados, cortados, teBidos y observados ba­

jo el microscopio, Con esta serie de imagenea estáticas 

los pioneros de la patolog!á elaboraron un proceso din! 

mico para explicar el fenómeno de la cicatrización. Con 

el fin de facilitar la expoeici6n de los fen6menos, se 

les ha separado en tres grupos: a) actividad celular, -

b) neoformaci6n vascular, y e) dápositos de sustancias 

y fibras intercelulares, Sin embargo, estos tres grupos 

de fen6menoe estan casual y cronológicamente muy rela~ 

cionados entre sí; más aWi, la actividad celular y el -

depósito de sustancias y fibras intercelulares represe~ 

tan una recapitulación de la morf'ogénes:le normal de te­

jido conjuntivo, (7) 

Actividad Celular, 

Conviene identificar el principio del proceso ~ 
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con el momento en que las células inflamatorias, macro!'_! 

gos y leucocitos polimorfonucleares se encuentran ocup.a­

dos "limpiando" loa restos. de la hemorragia y de la ne .. -

crosis producida por el agente causal, lo que sucede unas 

cuan+.ae hora~ después de la leai6n, mientras esto ocurre 

de loe tejidos vecinos se movilizan células relativa-­

mente idiferenciadas y conocidas con el nombre de histi~ 

citos que han permanecido fijas y generalmente en la 

vecindad de loe vasos; por medio de movimientos amebo,! 

deos se insinúan en los liciitee del área lesionada, en -
lea que algunas penetran poco antes que loa va.sos; la -
velocidad a la que se desplazan es de 0.2 cm., en 24 --
horas. Los histjocitos son c~lulas r1~do!'1dcadae o piri-

formes, de citoplasma abundante y ácidofilo, n1cleo es­

férico c intensamente bas6filo y homogéneo, tienen cap~ 

cidsd f'agositaria. Además presentan numerosas motoeis -

y en algunos sitios, sobre todo cuando la cicatriz es -

por segunda intenci6n, puede adoptar formas irre¡;ulares 

y atípicas que a veces se han prestado a confusi6n con -

células malignas, (7) 

Sin embargo, son células jóvenes que invaden el 

área lesionada y se encuentran en una etapa temprana de 

su actividad, así permanecen 2 6 3 días, al cabo de los 

cuo.l.eü adoptan una forma más o monoa estrellada, con va­

rias prolongaciones protoplasmáticas extraordinariamente 

finas, citoplasma granular ~ núcleo más pálido; todavía 

se disponen irregularmente, pero son más abundantes al­

rededor de los capilares neoformados. Las prolongacio-­

nes citoplásmaticas pueden teñirse entonces con imprea 
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naciones argénticae, A partir del cuarto día de la le-­

eión, los fibroblástoe empiezan a transformarse en ele­

mentos bipolares, de citoplasma mád abundante y con fi­

nas fibrillae, núcleo alargado, y loe extremos termina­

dos en punta, que se disponen en direoci6n perpendicu-­

lar a las ases capilares neoformadae; sus prolongacio-­

nee se extienden por distancias considerables y se f'U­

sionan en bandee todavía más delgadas en la miema di~ 

reooi6n de las cálulae y con n:ayor avidez por loa colo­

rantes de la plata, En ese momento loa fibrobláetos han 

cambiado la naturaleza de su actividad y se encuentran 

en la etapa que los carac•eriza y a la que deben su -­

nombre; la formaci6~ de las fibrillas intersticiales, -

conforme pasa el tiempo las células se hacen cada vez -

menos visibles, ceden su lugar a las fibrillae que se -

fusionan en haoee oada vez máa gruesos, disminuyendo la 

cantidad de su citoplasma y el tamaBo de eu núcleo y a 

loe 8 6 10 dÍao de haberse iniciado puede reconocerse -

como elementos pequeBoe y alargados, de núcleo hiperor~ 

mático, distribuidos en eecaeo número entre las fibras 

conjuntivas ya completamente desarrolladas; en esta et! 

pa final de eu actividad e~ conocen como fibrocitoe y 

aparentemente permanecen inaotivoe durante mucho tiempo 

aunque también se ha demostrado que oi estos fibrocitoa 

reciben estímulo adecuado readquieren au anterior acti­

vidad, En resumen, la actividad celular durante la cic! 

trizeción pasa por tres etapas en la que la morf olo&ia 

y la fución cambian paralelamente y que son: la primera 

de infiltración y proliferación, la segu.nda de producoilSn 

y la tercera de inactividad, (7) 
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Neofonnaci6n Vascular. 

En tdrmino de 24 horas, en los bordes de la inc! 

ei6n aparecen loa cambios característicos de la respue.!!. 

ta inflamatoria a¡¡uda en el tejido conjuntivo aubepite­

l.ial. Los leucocitos que llegan son principalmente neu ... 

trofilos. La epidermis en los labios de la herida se e~ 

gruesan como resultado de la ec~ividad mit6tioa de las 

células basales y en t&rrnino de 24 a 48 horaa, crecen -

hacia abajo espolones de células epiteliales de ambos -

lados siguiendo los bordea de corte de la dermis y , t8!!! 
bién debajo de la costra superficial, para fusionarse en 

la l!nea media y así produoir una capa epitelial oontí­

nua, pero delgada. Esta respuesta espitelia.l es sorpre~ 

dentemente rápida y la oontinuidad epidérmioa se resta­

blece mucho antes que haya comenzado ha desarrollarse -

la reaooi6n del tejido subyacente. (20) 

Fara el día 3, los neutrofilos casi han desapa­

recido y han sido substituidos por monooitos que estlfn 

ooupados en limpiar loe restos necr6t1cos y en eliminar 

eritrocitos y fibrina. (20} 

Dos o tres d!as deepu~s de la leei6n apareoen -

las primeras yemas capilares, formadas a partir de vasos 

vecinos a la les16n como pequefias prolongaciones sdli­

das constituidas por c~lulee endotelialee, que crecen -

hacia el interior del área lesionada por multiplioaci6n 

y alargamiento de su citoplasma a una velocidad compal'.!! 

ble a la de loe fibrobléstos y que muestran en su extr~ 

midad anterior una fina prolongaoidn eem&jante al eepo­

ldn de un barco¡ (7). En estudios per16dicoe Oliff ---
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(1965) be comprobado que la invaci6n avanza con la ráp.!, 

dez notable de aproximadamente 0,2 mm. al d!a en el co~ 

gulo sanguíneo qua llena la incisi6n. Esta penetraci6n 

se logra por diviai6n mit6tica de los fibrobláetos y de 

las células endotelialos, La actividad proliferativa m~ 

yor del endotelio ocurre en el sitio inmediato proxiaal 

a la punta en crecimiento de la yema capilar lo cual -­

empuja a la punta hacia adelante, En esta fecha bey fi­

bras de colágena demostrablea en los labios de la inci­

si6n, pero en esta etapa inicial están orientadas ver:t! 

celmente y no puente, Mientras esto ocurre, continua la 

prolifereci6n y diferenciaci6n de células epiteliales -

les cuales engruesan la capa de revestimiento epidérmico, 

Pera el d{e 5, el espacio de inci3i6n esta ocup~ 

do por tejido conjuntivo fibrobláetico veecularizado y 

laxo, rico en substancia de cemento o fUndamental. Las 

yemas capilares neoformedae de ambos lados se han unido 

pera producir conductos continuos y, en este período de 

cicatrizaci6n de la herida la vascularizaci6n es máxima. 

Las fibrillae de colágena se tornen más abundantes y ~ 

comienzan a ir de uno a otro lado de la incisi6n. DurB!l 

te este lapso de 5 dÍae, la epidermis suele recuperar -

su grosor normal y la diferenciaci6n de lee c~lulae de 

la superficie brindan e.rquitectura epid~rmica madura con 

queratinizaci6n en la superficie. {20) 

Las yema.e ee anastomosan unas con otras ;¡ forman 

arcos a diferentes alturas entre el centro de la lesi6n 

y eue bordee, por donde circula la sangre en direccionee 

cnlllbiantes. También eY.isten neoformaciones de linf;ticos, 
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los cuales a diferencia de los vasos sanguíneos prolifer~ 

dos, presentan su porci6n terminal conetFU1temcnte abierta 

y dilatada, lo que permite una amplia comunicaci6n con -­

los líquidos del medio. Cuando la neoformaci6n vascular a 

llegado a su máxi~o, el área de cicatrizaci6n tiene mucho 

más vasos que cualquiera otro del organismo y probablemea 

te a eso se debe su color rojizo; además cuando ha bRbido 

pérdida de suatencia, las asas capilares hacen saliente -

en la superficie lesionada y se observa macrosc6picamente 

oomo pequeaas granulaciones rojizas las que dan origen al 

tér:nino "tejido de granulaci6n", En heridas extensas, el 

tejido de granulaci6n ea un signo de buen pron6stico ya -

que indica que el organismo esta siendo capaz de reparar 

el defecto activamente y los cirujanos plAsticos prefie-­

ren colocar injertos sobre estos tejidos porque "pegan" 

mejor que en los tejidos poco vascularizados. Los vasos -

neof ormados tienen una permeabilidad mayor que la normal 

y su luz ea tambi~n mayor que la de otros capilares en el 

organismo, En los casos de inflamación cr6nie:a, cuando al 

mismo tiempo de la neoformaci6n vascular persistente el -

proceso inflamatorio sigue, la proliferación de células -

endoteliales puede ser abundante y estos elementos lle-­

gen a presentar morfología muy atípica, por lo que pue­

de coni'undirse con tumores malignos, como sucede en los 

pequeños nddulos que ee forman en el orificio externo ~ 

de la uretra femenina y que ee conocen con el nombre de 

carunculas. El " granuloma piogeno " es una masa exuberaa 

te de tejido de granulaci6n, con muchos vasos neoformados 

y células inflamatorias de tipo agudo y crónico, En algu-
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nos sitios estos "granulan" son especialmente fre<?uen­

tes como en la mucosa buoal y durante el embarazo,(20) 

Aproxi111adamente d~spuáe de 6 días, los vasos ne~ 

formados tienden a die111inuir de calibre y nW.ero y al -

cabo de 8 a 10 díaa sólo se observan escasos capilares 

entre las gruesas bandas de tejido de colágena, Las -

causas de esta involuci6n vascular se desconocen y pr~ 

bablemente nunca se han buscado, lo que sorprende por 

lo espectacular del fenómeno,(20) 

Durante las primeras etapas de cicatrización, ~~ 

raa deapuás de que se ha producido el daBo en loa teji­

dos, lo que aparece en el tejido intersticial .. es edema, 

loe restos de la lesión, se encuentran separados entre­

eí por espacios claros y vacioa y tenuemente teBidos --
• 

con la eosina, lo que indica su contenido protáioo. Es-

te edema aumenta durante loe siguientes 2 6 3 días y a~ 

quieren una característica fundamental, revelada por m~ 

dio de colorantes metucromáticos y ~nálisie hietoquími­

cos y que es una conce1'traci6n progresivamente elevada 

de ácidos mucopolisacaridos. ·Estos compuestos forman una 

parte fundamental de la mucoproteína del tejido conjunt_! 

vo, y su presencia durante la primera etapa de cicatriz~ 

ción se asocia con los fibroblástos y con los vasos ne~ 

formados, ya que es en su vecindad donde se encuentran 

en mayor cantidad. La concentración mol:s clevadP. se ale~ 

za a loo ó 6 días deepuéc de la lesión, posteriorm€nte 

d~ la cual disminuye hasta nlcllnzar niveles igualóe o me 

norcc n los normales. Al mismo tiempo que loo muco~olis~ 
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caridoa ácidos, ee acumulen tambidn en el liquido inter~ 

ticial., aminoácidos del tipo de la glicina, la lisina y 

la prolina, lo que ee especio.lmente importante y que van 

a constituir gran parte de la molácula de la col~gena. 

A partir del cuarto día, las fibrillas que conet! 

tuyen las prolongaciones de los fibroblástoe empiezan a 

hacerse aparentes en el espacio intercelular, eobre todo 

por medio de técnicas especiales y.desde el eexto dÍa -­

adquieren independencia de las células; aunque al princ! 

pio no muestren orientaci6n definida y aJ. mismo tiempo -

que loa capilares neoformadoe constituyen lae asee ya ~ 

descritsa; lea fibras se disponen en sentido perpendicu­

lar a loe vasos al igual. que las células y las que eran 

finas fibrillae aisladas y apenas visibles empiezan a ~ 

transformarse en haces cada vez más gruesos, ondulantes 

y áoidofilos. El proceso continua de modo que entre el -

octavo y décimo dia después de la lesi6n loe haces han -

adquirido el aspecto de fibras de colagena maduras, son 

mucho más numeroeae que loe vaeoe y constituyen el grue­

so del área lesionada. Para algunos autores el engrosa-­

miento progresivo de lae fibras hasta adquirir el carac­

ter de fibras de col~gena madura ee debe a la f'uei6n de 

las fibras más delgadas entre e!; para otros sin embargo 

lee fibras delgadas ten solo acti1en COQO templetes para 

que sobre ellas se precipiten precursores col~genos sol~ 

bles sintetizados por células. Independientemente del m~ 

oanismo, el engrosamiento de las fibras se acompafia de -

cambios en eu afinidad tintorial., haciéndose ácidofila -

y teffiéndoae de rojo con la técnica de Gieson. Además, -
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conforme aumenta e1 grosor de 1as fibras se pierde su -

disposición 1ineal, para hacerse cada vez más ondu1antes 

lo que es característico de las fibras de coli{gena ya -

maduras. ( 20) 

Durante 1a segunda semana, hay acumulación con­

tínua de colágena y proliferación de fibroblástos dentro 

de1 tejido conectivo inoieional.. Han desaparecido por -

completo el infiltrado leucocitario, el edema y la vas-­

cu1arización y el tejido conectivo oelu1ar que llena 1a 

incisión comienza a comprimir los conductos oapi1aree. 

neoformados de pared delgada; durante esta semana, suele 

caer la costra superficial. En esta etapa comienza el lB!; 

go proceso de palidecimiento que se logra por el aW!lento 

de la acumulación de colágena dentro de la cicatriz inc! 

sional. o quirúrgica de colágena, fenómeno acompall.ado de 

oontracción y desaparición de loa oonductos vasculares, 

Este momento de restitución no requiere la neoformación 

de estructuras lesionadas, sino qne se basa en la redis­

tribución del tejido preexistente; observándose sobre t,g, 

do en heridas cutáneas con párdida de sustancia, especia! 

mente epitelio y dermis superficial., coincidiendo con la 

cicatriz por segunda intención o por tejido de granula­

ción. Loa factores que influyen en la contracción, son 

la forma de la herida y el sitio donde se encuentran 

en el organismo; las heridas circulares tienen una con­

tracción más lenta que las cuadrangulares· , siendo el 

proceso más rápido en espalda, cuello y abdomen y más 

lento en la cara anterior del torax, palmas y plante.e. 

La contracción se basa en la modulación de loe 

fibroblástoa en miofibroblástoe, que establecen uniones 
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entre sí con las fibras de col~gena extracelular y ambas 

se contraen, disminuyendo con esto el tamai'lo del defecto 

que ellos mismos eetan llenando por el proceso de cioa-­

trizaoión. (10, 18) 

La reeietenoia a la tracción de la herida ee aún 
bastante inferior a la de la piel normal y se necesiten 

mesee, incluso un afio o máe, para que la herida alcance 

eu fuerza mecánica máxima, (12) 

Para el final del primer mea, la cicatrización co,e 

siete en tejido conectivo celular, aún excesivamente vas• 

cularizado, pero ein infiltre.do infl.a!'lS.torio, y cubierto 

de epidermis intacta, La proliferación lenta, pero cons­

tante de fibrobláetos y la acereión cont!nua de coláÍ!ena 

aumenta la presión mecánica sobre loe conductos vaeoula.­

ree y en los meses siguientes, la vaecularización dismi­

nuye cada vez más. Puedé necee~taree caei un afio para que 

la cicatriz ee transforme en una cicatriz acelular, pálida, 

y colagenizada, Las f aneras han sido completamente deetl')! 

!das en la línea media de la incisión y la respuesta in-­

flB11atoria ulterior ee pierde permanentemente, Lae que -­

oolo han sido lesionadas parcialmente en los bordee de -

la incisión se pueden regenerar, (20) 

Se considera como Último paso de la cicatrización 

la regeneraci6n que ae la restitución de la continuidad -

anatómica así como tambi&n el de la especialización tun-­

cional del tejido afectado, y depende de la existencia de 

cálulas de reserva y del tamaflo del defecto a regenerar. 

( 10, 18 ) 

En resumen: en una herida quirúrgica limpia , ocu-



rre cierre heI'Jllático en tár111ino de horas por formaoión ~ 

de coágul.o sangu:!neo, cuya superficie ee deshidrata y -

produce costra; ee reestablece la continuidad epitelial. 

en término de 24 horas. El puente fibrobláetico no ee ~ 

torna patente antes de tres a cinco dÍae después de la ~ 

incisión y la colagenización demostrable sólo comienza -

a aparecer en la Última parte de la primera semana. Des­

puás, el fenómeno es de proliferación progresiva de fi~ 

broblástos, acumulación constante de colág~na y compra~ 

sión y devascularización lenta de tejido conectivo neo~ 

formado que ocupa el espacio de incisión.(20) 

Unión Secundaria. 

Cuando hay pérdida más extensa de células y teji­

dos como ocurre en infarto, ulceración inflamatoria o h.!, 

ridae superficiales que producen grandes defectos, la re 

· cuperación es más complicada, El denominador oonnSn en t~ 

das estas circunstancias es un defecto tisular grande -­

que debe eer llenado. La regeneración de las células pa-­

renquimatosas puede pasar· en loe labios, pero, con la -

pérdida del armaztn del eetroma,.no puede regenerar por 

completo la arquitectura original. El tejido conectivo -

vaecularizadoe crece desde loe bordee para completar la 

reparación. La reacción inflamatoria se bastante intensa 

en las heridas extensas, El tejido conectivo vascularizJ! 

do que lleva infiltrado leucocitario se llama tejido de 

granulación por lo que se dice que estos defectos "gran_!!; 

len", esta forma de curación se llama "cicatrización se­

cundaria" o "cicatrización por segunda intención".(20) 

La cicatrización de un defecto tisular extenso -
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en la superficie de 1a economía, por ejemplo, una herida 

por excisi6n guarda semejanza fundamental con la cica-­

trizaci6n primaria ya explicada, Puede ocurrir epiteliz_! 

oi6n unicamente a partir de loe bordee, La reparacidn -­

eubepitelial depende de manera notable del "sistema fi-­

broblástico capilar" en este caso, la cicatrizaci6n ult,!!. 

rior ea en escala mucho mayo~ que en la herida por inci­

sión. Al igual que ocurre en la cicatrizaci6n primaria,­

la epitelizaci6n avanza hacia abajo y sobre loe labios -

de la herida, en tanto que loe tejidos de granu1aci6n -­

crecen hacia abajo y hacia arriba a partir del suelo y 

lee bordee, llenando el defecto, (20) 

La cicatrizaci6n secundaria difiere de la prima­

ria en varios sentidos importantes. Es inevitable que -­

loe defectos tisulares extensos tengan mucho más resto~ 

necróticos y exudado que debe eliminarse. En consecuencia 

la reacción inflamatoria es má.5 intensa que en la herida 

por inciei6n. 

La cicatrizaoi6n no puede completarse anteo que -

la respuesta inflamatoria haya dominado al agente nocivo 

y se haya eliminado los reatos necr6ticoe y el exudado -

por lo menos la eufioients para permitir la penetración 

del tejido de granulaci6n desde los bordes. El mecanismo 

de limpieza consiste en proteol!sis y resorción del 11-­
quido de digestión, fagoeitoaie por c~lulas de limpieza 

o drenaje de la superficie, La persistenoia de exudado -

en un defecto tisular, como en absceso hepático es un -­

obet,culc importante en la cicatrización.(20) 

Otroe caracteres peculiares de1 cierre secundario 
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de las heridas superficiales son: l) Penetraci'n del te­

jido de granu1aci'u y 2) Contracci6n de la herida, Cuando 

el defecto extenso ocurre en tejidos más profuildoe, como 

en una viecera, el sistema fibrobl4stico y vascular lleva 

la responsabilidad completa del cierre, pues no puede oc~ 

rrir drenaje hacia la superficie. No solo es mayor la o~ 

tidad de tejido de granulaci6n en la oicatrizaoi6n seoun­

d:iria, sino hay infiltrado más abundante con leucocitos -

como resultado de la respuesta inflamatoria que taaibi&n -

es intensa. {20) 

Quizá al carácter que diferencia más patentemente 

entre lR cicatrizaci6n primaria y la secundaria es el fe­

nómeno de la contracción de la herida que ocurre en heri­

das superficiales extensas. Sólo puede presentarse en si­

tios donde la piel es móvil. Billigham y Rueell (4) han -

comprobado que un defecto de aproximadamente 40 cm, cua­

drados en la piel de conejo disminuye en alrededor de se­

is semanas de 5 a 10 por ciento de la extensión original., 

principalmente por contracci6n, Los bordes da la herida .~ 

verdaderamente son atra{dos uno hacia el otro.(20) 

Se cal.aula que en todas las heridas dérmicas abie! 

tas disminuyen en 50 ~ de a~ área de superficie con la mi.!!. 

ma rapidez y por ello todos tienden a aproximarse a la ~ 

misma extensión. 

En realidad, esta contrección es principalmente -­

responsable del cierre de la herida de la piel, y el te~ 

Jido de granulación que crece desde la baae, brinda en -

esencia, un revestimiento pasajero que puede, en realidad 

necesitar ser reabsorbido en parte para dar acomodo a la 

contracción en la extensión del defecto. {20) 
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Aún no ha sido dilucidado el mecanismo de contrac­

ción de las heridas y ha suscitado gran interés. Se ha de~ 

cartado 1 en gran medida el acortamiento de las fibras de -

col!gena. Las pruebas óptimas proporcionadas por Majno (14) 
indican que los fibroblástoB dentro del tejido de granula­

ción adquieren características de c6lulas de músculo liso 

y se acortan, lo cual proporciona .rúrza contractil ( Gabb1 

ni y col, 1972) (9), Estos fibriblástos ejercen traoción -

importante y es interesante que se han hecho empei1oe para 

utilizar esta fuerza como fuente de energÍ& (Higton 1964) 
(12). Sea cual sea el mecánismo la contracción de la heri­

da contribuye de manera intensa en la reparación de defec­

tos extensos en la superficie, y tornan patenta que sean -

cuales sean las dimensiones de la cicatriz, el área inicial 

de necrosis o párdida de tejido debe de haber sido mayor, 

En resumen: La cicatrización por segunda intención 

difiere de la de primera intención en loe siguientes aspe_g_ 

tosz 

l.- P&rdida de mayor cantidad de tejido. 

2.- ?lec~sidad de eliminar mayor cantidad de exudado 

inflamatorio y roetos necróticoe, 

3,- Formación de mayor oantidad de tejido de granu-

lación, 

4,- Contracción de heridas superficiales si hay m,!?_ 

vilidad de loe labios de la herida, 

5.- Producción de más abundante cicatriz. 

6.- P&rdida de fanerae como pelo, glándulas eeba-­

ceas y sudoriparae, 

7.- La reparación tiene terminación mas lenta,(20) 
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Como ocurre en toda la vida, a vocea l.aa .coaaa··­

van maJ. en la cicatrizaci6n de laa heridas, Muchas de ·~ 

taa aberraciones guardan relaci6n con el tratamiento de 

laa heridas y el estado de salud del sujeto, Sin embargo, 

dos pueden ocurrir en el individuo completamente nonnal. 

que ha recibido aeisteacia 6ptima, La primera consiste -

en la formaci6n de exceso de tejido de granulacidn. Este 

exceso l.lamado "granul.aoionea exuberantes", puede sobre­

salir de los bordes del defecto qua está cerrado y bl.o-­

quear la reepitelización, Pelizmente, el probl.ema se t.I'!!: 

ta con facil.idad por extirpaci6n quin!rgioa o oauteriza­

oidn qu!mioa del exceso, La segunda anomaJ.ía, que por ~ 

motivos deaconooidos es mas frecuente en sujetos de raza 

negra, es la fonnaci6n de queloides, En eate caeo, se fo~ 

ma cantidad excesiva de co1&gena en el tejido conectivo -

y ae produce una cicatriz tumoral extensa y sobresaliente, 

La tendencia a formar queloides parece ser de carácter -

g&netioo, aolo se ha identificado en heridas de la piel, 

pero puede ocurrir tambi&n la misma cicatrizacidn exce• 

aiva en tejidos más profundos, aunque no tenemos pruebas 

importantes de que lo hagan, La f ormaci6n de queloidea 

puede ser un problema molesto, particul.armente en áreas 

dérmicas descubiertas, pues desfigura y ea muy difícil -

el tratamiento m&dico; l.a extirpaoidn quirúrgica quizá -

solo vaya seguido de reourrencia, (20) 

Se observa en la oicatrizaoión primaria y secun­

daria, (20) 
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Producto cicatrizantes de uso más común on la --­

medicina veterinaria, 

Violeta de Genciana. 

Dentro de la práctica de la medicina veterinaria 

existe una gran variedad de sustancias cicatrizantes, lse 

cuales presentan semejantes mecaniemoe de acción, varian­

do unos con otros relativamente en su composición qu:!mi.ca, 

y que por lo general presentan similares principios aoti­

vos, siendo este principio el violeta de genciana, este -

producto es la.base principal de una gran cantidad de me­

dicamentos que ee expenden a nivel comercial entre lae -­

cuales encontramos a los eiguientes1 .. ) Benyker aeroaol., 

b) Clorexan 

c) Pintogen 

d) Pisen 

e) Trizul.en 

Con el fin de contar con una mejor información ~ 

del violeta de genciana a continuación se presenten lse -

principales oaracter!eticae. 

Violeta de Genciana, 

Fórmula Cualitativac cloruro de hAxsmetilparsrrosa­

nilina, 2 cloro - vinil - dietil fosfato eupona, propilen­

glicol, alcohol ieoprop!lico. 

Fórmula cuantitativa, 

Cloruro de hexametilpsrarrosanilina 

2 - cloro- vil!lil- dietilfof'atosupona 

propilenglicol 

alcohol ieopropil.ico, c,b.p, 

1 g, 

2 g, 

10 g, 

100 ml. 
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Deecripci6n1 ee esencial.mente el. el.oro de hexame­

til.pararrosenil.ina, oon pequeaas centidadee de l.oe eiguie;a 

tes derivadoe1 vial.eta de metil.o o ol.oruro de pentametil.­

pa.rarroeanil.ina, 

Aooi6n: cicatrizante, antiséptico, baotsriostati­

~o y f\mgicida, 

Acci6n farmacol6gica: este colorante tiae y mata 

a l.as bacterias gram positivas, en concentreci6n de 1:--

1 000 000 especial.monte: ~!El!!!.~~ ~· Diplooo­

.2!!.~! • !!!!!~!!.!!!!!!• ~!!!!!!!~~~ diphtheriee, mientras 
que l.as bacterias gram negativas y el. lfycobaoterium tuber­

!!.~!! • no son suoeptibl.es; en oambio:-;otd~;:;;-e~ 
loe hongos pat6genoe - mohos de l.oe géneros Candida eep! 

oia1mente inhibici6n del crecimiento de la Candida al.bi------ --
!!._~!• 1 ¡ l. 000 000 Epide>:'lllophyton, trichophyton. La -­

presencia da materia orgánica, suero y otras proteínas -

neutralizan rápidamente la acci6n de dichos colorantes -

por su combinaci6n con el.loe, 

El. vial.eta de genciana posee propiedades antihel­

mínticas, sobre todo en la oxiriaeie, pero actual.mente -

ha caído en desuso reemplazando por otras drogas más coa 

venientee - pirantel - piperazina - pirvino. 

Mecanismo de acci6n: se acepta actualmente que -

l.a aoci6n antiséptica de loe ool.orantee está en relaci6n 

con eue propiedades tintoriales y que dicha acci6n se -

debe a la combinaci6n de dichae sustancias, en este caso 

col.orantes básicos con constituyentes ácidos de las oé-­

lu1as bacterianas esencial.es para l.a vida, como loe gru­

pos ácidos de las nucleoprote:!nae, en especial. el. ácido 
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fosf6rico, como ha podido comprobarse mediante estudios -

histoquÍmicos,(13) 

Indicaciones terap6uticas: Afecciones fúngicidas 

de piel y mucosas. En la dermatomicosis, puede utilizarse 

el violeta de genciana, especialmente en los casos de CB!! 

didiasis, empledndose una soluci6n acuosa o alcoh6lica al 

l ó 2 por ciento, con la que se pintan las lesiones con -

un hisopo, Tambián es basta..~te eficaz en la vaginitis, en 

la glositis y estomatitis producida por la ~~2!2~ ~!~!~ 

-~~~·aunque en la aotualidad existen tratamientos m~s -­

convenientes, (13) 

En otros estudios se ha comprobado que las tint]! 

ras de violeta de genciana redujo significativ11J11ente ~ 

la reeistencia al rompimiento do la herida, lo que refle­

ja la mala capacidad de curación al aplicar las tinturas. 

(16) 

Hexaquoxido de Cloro. 

En el presente trabajo se evalu6 la posible acti~ 

vidad cicatrizante de un producto químico denominado -~ 

Hexaquoxido de cloro, cuyas propiedades ee deeoriben a -

continuaoi6n. 

F6rmula cualitativa: hoxaquoxido de cloro, lanoli­

na, petrolato blanco. 

F6rmula cuantitativa: 

Hexaquoxido de cloro 

lanolina (emoliente) 

petrolato bl1U1co (cbp) 

4 g. 

20 g. 

100 g, 

Deecripci6n de ingrediente: Es un compuesto deriV,! 

do del clorato da sodio, sometido a tratamiento a base de 

nitrito e hidroxido. 

F6rmula condensada: C 10 - 6H - 10 
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Fórmula desarrollada: OH 2 OH 2 ' / OH - CL-OH 
/ ' H20 H20 

Aoci6n cicatrizante: liquido de aspecto ligeramea 

te amarillento, tre.naparente, c~n un olor característico 

a loa componentes que contienen cloro, es muy estable º118!! 

do se encuentre n una concentración de 8 ~ o inferior, 

Características qu!mioaa: ea u.~ componente muy ao­

tivo, capaz de reaccionar energioamente con &oidoe y ba~ 

ses t'uertes como lo son el ácido sul!'drico y el hid~xido 
de sodio, respectivBllente, Esta reacción da lugar a la ~ 

total deaoompoaición de loa compuestos, originando una ~ 

mezcla muy compleja de productos cuya composición varia-· 

aegiín el tipo de ácido o base que haya participado en la 

reacción. La titUlación del hexaquoxido de cloro se logra 

mediante metodoe de Iodometria indirecta, ('') 

(•• Pérez D. Rosa, Comunicación Personal, 1987) 
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I1 OBJETIVOS 

- Comprobar la capacidad de la pomada de 

Hexaquoxido de cloro para acelerar el -­

proceso de oicatrizaci6n. 

- Comparar el efecto de esta con los -­

cicatrizantes a base de violeta de genoi~ 

118. 
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III MATERIAL Y MEi'ODO, 

El material biol6gico para el desarrollo del exp.!!. 

rimento fue de 16 conejos, manteniendo en ellos caracte­

rísticas similares de edad, raza, peso, estado nutricio­

nal, salud y manejo, 

Se revisaron diariamente, para proporcionarles -­

un mantenimiento adecuado durante el transcurso del ex­

perimento, es decir condiciones 6ptimas de higiene y ali 

mentación. 

Durante el acondioionBlliento previo a dicha pr\.\e­

ba se registro la temperatura de cada uno de los conejos 

dos veces por d!a con el fin de identificar algihi proce­

so patol6gico que alterase en modo significativo los re­

ultados a obtener. 

Con el objetivo de evaluar la actividad cica•rizal 

del hexaquoxido de cloro, se prepararon dos pomadas en -

la siguiente relaci6n: la primera pomada conteniendo 40 

g, del principio activo por cada 100 g, del total de la 

de la pomada ya elaborada, y una segunda conteniendo 4 -

gramos del principio activo por cada 100 g, de la pom~da 

ya preparada, las cuales se identificaron como pomadas A 

y B respectivamente, ambas utilizando lanolina y petrol.!!: 

to como vehículo. 

Con el fin de realizar una comparaci6n del efecto 

cicatrizante del Hexaquoxido de cloro con la actividad 

de otros componentes utilizados rutinariamente con esa 

finalidad en la práctica de la medicina veterinaria, se 

utiliz6 en el experimento dos productos comerciales ela­

borados a base de violeta de genciana uno de ellos -­

conteniendo además del violeta su vehículo correspondien 

te al cual se le denomino producto C y el segundo de 
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ellos conteniendo el violeta de genciana más cloranfeni­

col y el vehículo, al cual se le denomint! producto D. 

Y como complemento se hizo uao de dos grupos tés­

tigo para evaluar en un 100 por ciento loa anteriores 

productos, 

La relaci6n se distribuy6 de la forma siguiente: 

GRUPO 1 

Producto A 

Producto e 
Teetigo E 

GRUPO 2 

Producto B 

Producto D 

Testigo p 

(pomada concentrada) 

(violeta de g~nciana) 

(grupo testigo) 

(pomada en baja con-

centraci6n) 

(violeta de genciana 

más cloranf enicol) 

(grupo testigo) 
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Procedimiento experimental. 

A cada conejo se le efectuaron 6 cortes en forma 

de cruz con una longitud por línea de aproximadamente -

2 cm. Estas incisiones se real.izaron con una hoja de bi~ 

turí eet~ril, las cuales se localizaron en la regi6n do~ 

eal de cada animal a ambos lados de la columna vertebral. 

y guardando una dietancia equitativa entre herida y her~ 

da, con la siguiente distribuci6n: 

- doa en la regi6n escapular 

doe en la regi6n media dorsal. 

doe en la regi6n lumbar. 

Previa a la realización del corte, ee procedió a 

a rasurar toda la zona dorsal. 

La administraci6n de los medicamentos en la he­

ridas fue de tipo no selectivo es decir al. azar, trat~ 

do doe lesiones de cada conejo con uno de loe productos 

antes mencionados, otras dos heridaR se trataron con un 

segundo medic8111ento y las dos reetantee incieionee ee -

tomaron como grupo testigo, ea decir, sin la aplicaci6n 

de medicamento. 

Los productos a utilizar ee administraron diaria 

mente a partir del momento en que se real.iz6 la incisión 

y se prolongo haata terminar dicho experimento. 
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IV RESULTADOS 

En el tranacureo de esta prueba ee obtuvieron loe 

siguientes resultados en relaoi6n al proceso de regener.!!; 

oi6n del tejido post - incisi6n quirúrgica, 

El primer parámetro aaa.lizado f'ue el proceso de. -

cierre de la.a incisiones eXpreeado en porcentaje regie~ 

trando los resultados tanto en forma cualitativa, as! ~ 

como cuanti.tativa, 

Loe resultados de este proceso de cierre ee des-­

criben a continuaci6n, a.a! mismo se encuentran registra... 

dos en el cuadro ndmero l. 

Refiriéndonos en particular a la pomada A esta no 

·presenta cambios hasta el dÍa 4 de la prueba, sin embar­

go la pomada B inicia su efecto el mismo dfa cuatro con 

un trabajo ya manifiesto y cuantificable en aproximada-­

mente de un 3 ~ con una deeviación eatandar mínima de --

0.1 %, lo cual nos indica que existe una diegregación de 

datos muy pequeBa, En loa d{as subsiguientes la evolución 

de la cicatriz sigue un proceso de continuidad observan­

do que el producto B realiza un trabajo más acelerado, -

para los d!as 12 y 14 se desarrolla un trabajo menos con~ 

tente, para posteriormente trabajar el producto B con ~ 

yor eficiencia, sin embargo para el die 16 ol cierre es 

de 100 % para ambos productos, 

En el caso de los producto e y D (violetas) estos 

rueron aplicados de igual manera que las pomadas a partir 

del d{a cero en las incisiones practicadas, ambos produ,!;_ 

tos no produjeron cambio alguno en los primeros días, -­

como se observa on el cuadro número 1, en donde se mani­

fiesta que el mecanismo producido se inició a partir -
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del sexto día de 1a prueba, donde maroa un cierre de 5 ~ 

de uni6n de la il1cisi6n origina1, así mismo ambos produc 

tos desarrollaron un trabajo muy similar en los siguien­

tes d{as, no observándose una diferencia muy marcada ha.! 

ta el dia doce, donde el producto C presenta una altera­

ci6n en su continuidad, alteraci6n que se discute poste­

rio110ente, reestableoiendose nuevamente para el dia 14 -

igualando al producto D y terminando para el dia 16 con 

un 90 ~ de cierre total. 

En lo referente a 1os grupos testigo, llamándose 

como un cierre natural al no exi~tir influencia de algún 

producto químico, se observa un desarrollo de cierre ºº.!l 
tinuo y sin alteraci6n siguiendo un camino de ascenden~ 

oia hasta llegar a1 dÍa 16, esto se observa en el trans­

curso de loa d!aa, esto es, para el dia 8 presentan un 15 

por ciento de ci~rre aproximadamente, en tanto para el 

dia 12 ee de un 7CYf. prosiguiendo sucesivamente hasta el 

cierre de un 100 ~ de regeneraci6n para el d{a 16 de la 

prueba, 

Para ambo~ productoe E y F (mencionados como PI'.!!. 

duetos para fines did~oticos, comprendiendo que estos son 

loe grupos testigo) la desviaoi6n eetandar ee similar y 

en ambos casos es mínima. 
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El segundo parámetro cuantificado fue la longitud 

de la incisi6n expresada en centímetros. 

En relaci6n a las pomadas A y B dur11nte los prim,!!. 

ros d!as se observ~ que hasta el d{a 4 sus efectos cica­

triza1es son inaparentes a la inspecci6n a1 no observar­

se un cambio físico en las incisiones realizadas, Bl efe.!t 

to de loe productos se inicia en diferentes días teniendo 

.mejor efecto el producto B, que inicia eu acci6n para el 

d{a 4 con un 15 ~ de regeneraci6n aproximadamente en t~ 

to que la pomada A produce un efecto hasta el d!a 8, pr,!!. 

sentando de 3 a 4 días de retraso en relaci6n el otro ~ 

producto. Esto es más pausiblc para el d!a 10 donde las 

pomadas realizan un trabajo distinto, P.sto es, el primor 

producto presenta una longitud de 1.3 cm., en cambio el 

segundo producto solo de 0.9 cm., para el d{a 14 el pro­

ducto B ha ejercido su máxima efectividad presentando un 

100 ~ de cierre de la incisi6n, en tanto que la pomada A 

at1n cuenta con 0.5 cm., de abertura de la incisi6n que -

el análisis aún es bastante notable, produciendose une 

reetauraci6n de tejido para el dia 16 de la prueba, como 

ee observa en el cuadro no. 2. 

En lo rdferente a loo productos e y D eetos son 

aplicados y evaluados de manera similar a los anteriores 

produciendo su efecto a partir del sexto dÍa, donde el -

afecto producido es comparable al de.las pomadas, en es­

te caso hasta cierto punto el producto dominante es el D, 

que es el que desarrolla un proceso más acelerado y efe.!t 

tivo a partlr del octavo dia con.un 15 ~de cierre. Para 
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el d~cimo dia el producto C produjo un cierre de 0.2 cm,, 

en tanto que el producto D ha ejercido un cierre de 0,6 -

cm. 

Como se puede observar una diferencia muy marc11-

da se hace pausible para el dia 14, en donde el producto 

D ha realizado un cierre de un 100 ~ que comparado con -­

el producido por el producto C que solo ha cerrado en un 

50 ~. siendo esta una diferencia muy marcada y cuantific_! 

ble, cuya disparidad se discutira posteriormente. 

Para el dia 16, la incisi6n con el producto C ha 

cerrado por completo, en tanto que el produc~o D ya ha C.!, 

rrado con una anterioridad de 4 días aproximadwnente. 

En lo referente a los grupos testigo estos siguen 

un proceso de regeneraci6n que parte del dia 4 con un 5~ 

prosiguiendo en días posteriores con una restauraci6n de 

tejido de 0,5 om. en promedio por dia, llegando para el -

día 14 a un cierre de 100 ~ produciendo asi el ciel'I'e -­

llamado "natural.". 
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El tercer parámetro registrado consiste en valo-­

rar el tiempo de per:nanenoia de la costra en la incisi6n 

realizada. 

El análisis de este punto se inicia explicando el 

suceso realizado por el grupo testigo, identificados por 

las letras E y F los cuales desarrollan un proceso de -

aparición de costra que va de menos a m~s y más a menos, 

esto ea, en loa primeros dias presentan una capa de te~ 

jido deg~nerado y necrosado, la lla.mada "costra" cuya -­

aparición inicia en un 25 '/> aproximadamente el cual va -

en aumento a razón de un 20 fo por dia llegando a un 1001' 

para el dia 10, a partir del cual ee inicia el proceso -

de disr"inuci6n, desapareciendo para el dia 14 como se -­

puede observar en el cuadro no. 3. 

Una vel!l mencionado lo anterior se procedió a ana­

lizar el trabajo hecho por las pomadas, donde ambas pro­

ducen un efecto similar, pero distinto a loe grupos tes­

tigo, en este caso se observa que para el día doa existe 

un 10 por ciento de costra y en loa días subsiguientes -

avanza aumentruldo, pero no llegando a un 100 % de cootra 

como lo realizado por los testigos, sino que Golo llega 

a e.pc1n.cer en un 3o¡¡; como máximo, esto para el die 6, a 

partir del cual se produce una etapa de decadencia, ain 

manifestarse en días posteriores algun indicio de aumen­

to de costra y para el día 14 es tan solo de un 5% y de­

snpe.reciendo pccra el día 16 en su totalidad. 

En rclnción a lno pomadas en particular podemos· 

mencionar r¡ue. el producto B, presenta en la rnayor:!a de la 

experimentación un mínima c;:i.ntidad de costra, siendo que 

~n el caso de la pomada A, presente mayor c~ntidRd de -
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costra, por lo que el producto A desarrolla mejor efecto. 

En l.o referente a l.a acci6n de los violetas de genciana -

estos realizan un trabajo muy distinto al de las pomadas, 

El producto D realiza un proceso similar al de l.os testi­

gos, ea deoir, en los primeros diaa produce un porcentaje 

de costra mínimo, de un 30 ~ para el segundo día, pero -­

con el transcurrir de los diae, la presenoia de l.a costra 

aumenta hasta llegar a un l.00 ~ en el octavo dia,para po~ 

teriormente decrecer y llegar a un 5 ~ para el día l.6, En 

el caso del violeta de genciana sin antibiÓtico este no -

produce un 100 ~ de costra, teniendo como máximo alrede-­

dor de un 90 ~ para el. dia 12 de la prueba, a partir del. 

cual ee inioia su decadencia , llegando al dia l.6 oon un 

20 ~ de costra , siendo este producto menos eficaz, 

En lo que se refiere a los grupos testigo menciona-­

remos que son los que producen un mejor efecto en compa­

raoi6n con el. reato de las pruebas, 
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CUADRO No, l. 

Promedio de avance del. proceso Je cicatrizaci6n ~ 

en base al. porcentaje de uni6n de l.os bordes. 

Diae o 2 4 6 8 l.O 12 14 l.6 

!rx 

A o o o 5 l.O 55 70 90 l.00 

!.0.1 !o,8 :!:o,8 :!:1 !.o.2 :!: o 

B o o 3 30 25 65 85 95 l.00 

to.1 :!: 1 to.2 !. l. :!: 1 !.o.2 :!: o 

o o o o 5 l.O 40 25 80 95 

:!:o.i !.o.8 :!: l. !.o.6 !.1,6 !.o.3 

D o o o 5 l.2 28 65 80 90 

!.o.l. !o. 7 :!:0,5 :!: l. !. 1 ±0.5 

E o o o 5 7 25 70 95: l.00 

:!;O,l. !o.2 :!: l. !.o.5 :!:0,3 :!: o 

p o o o 15 17 60 80 ,..95 100 

:!: l :!: o :!: l. :!: l. - o :!: o 

A = pomada concentrada 

B = pomada no concentrada 

O " v. de genciana sin antibiotico 

D • v. de genciana con antibiotico 

E " teetigo 

P' " testigo 
LRP' 1987 
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CUADRO No. 2 

Promedio de la longitu de la herida. 

Di as o 2 4 6 8 10 12 14 16 
•J?x 

A 2 2 2 2 1.8 1.3 0.5 0.2 o 

:!.:0,4 :!.:o,5 :!.:0.1 :!:o,6 :!:0.3 :!.:0.1 

B 
' 

2 2 1.9 1.7 1.5 0.9 o.5 o o 

:!:0.1 :!.: o :!: o :!:0.1 :!: o 

a 2 2 2 1.9 1.9 1.8 1.6 1 o 

:!.: o :!:0.1 :!:0.1 :!:0,3 :!.:0,3 

2 2 2 1,8 1.7 1.4 0.7 o o 

:!.: o :!: o :!: o :!: o 

2 2 2 l.9 l.8 1.7 o.a o o 

:!:0,1 :!: o :!.: o :!.: 0,6 

p 2 2 1.9 1.8 l.7 l.l 0~5 o o 

:!: o :!: o :!: o :!: o :!: o 

LRP' 1987 
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CUADRO No. 3 

Tiempo de permanencia de la costra en la ino1si6n, 

expresado en porcentaje, 

Diae o 2 4 6 8 10 12 14 16 
Tx 
A o 10 20 30 30 15 10 5 o 

:!:o.e :!:o.1 :!:1,4 :!: l :!:o.a :!: l :!:o. 7 

B o 23 25 25 30 10 5 2 o 
:!:o,6 :!:o.3 :!:0,3 :!:o. 4 :!:o. 5 !0,3 :!:0.2 

o o 10 25 40 40 70 95 75 20 

:!:o.a :!: l :!: l :!: o !0,9 :!:0,3 :!: l :!: o 

D o 30 45 100 100 90 75 50 5 
:!: l :!:o.5 :!:o :!: o :!: o :!:o.5 :!:o.5 :!: o 

B o 25 35 80 90 !35 50 10 o 

:!: l :!: l :!: l :!:o.3 :!:o.3 :!: l :!: o 

o 25 50 90 100 100 50 15 o 
:!: l :!: l :!:o.6 :!: o :!: o :!: 1 :!: l 

LRP' 1987 
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V DISCUSION 

En el actual. trabajo se emplearon productos cica-­

trizantee, con el objeto de real.izar una observación del 

efecto cicatrizal que desempeñan, haciendo una comparación 

entro ellos así como con el grupo testigo, además de reca-. 

var una serie de datos para colaborar en un futuro con el 

mejoramiento de la calidad de los miemos, 

Al anal.izar loe resultados en relación al grado de 

unión entre loe bordee de la incisión se encontró que el 

resultado de las pomadas es. un tanto desigual, ya que co­

mo se mencionó la pomada B realiza un trabajo más cuanti­

ficable, causado en cierta forma por el efecto irritante 

que produce el producto A siendo esto manifiesto por un -

prurito bastante marcado que se produjo on los animales -

tratados con la pomada A, reflejt~dose en loe registros -

del cuadro no. l. En tanto el producto B en la mayor!a de 

la experimentación presento un mejor comportamiento, sin 

embargo, para el fin de la prueba la cicatrización fue -­

muy similar para ambos productos, 

El ánálieis de la desviación eetandar en cada uno 

de loe ensayos, para observar la disgregación de los da-­

tos resulta más amplia para el caso de B; debido aparent~ 

mente a que en ciertos conejos el proceso de cicatrización 

se preeent& de manera mas acelerada que en otros animales, 

siendo todos los conejos del mismo grupo, 

La acción desarrollada por los violetas de genci_! 

na respecto a la unión de loe bordes no se evalú~ tan f(.. 

oilmente, como en el caso anterior, a la inspección, deb,! 

do a que la capa de tintura que se formó en la superficie 
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de1 tejido dallado enmaecarando el proceso, Esto se refifl.­

ja en el cuadro de registro al no existir el dato corres­

pondiente a los primeros cuatro dias. 

Los dos productos siguen un ce.mino simi1ar desde 

e1 día inicial hasta e1 a6cimo die donde el producto C -­

disminuye hasta un 25 ~. la causa d~ este hecho es desco­

nocida, pero podr!a mencionarse entre algunas poeib1e, el 

go1p3teo entre 1oa animales, traumas, etc, 1pero edil así -

1a incisi6n tratada con este producto se recupera en for­

ma parecida al producto D¡ este hecha ha.ata cierto punto 

un tanto extra!lo no a1tera en nl.nglhl momento e1 resu1ta­

do obtenido, 

La raz6n principal del uso de1 violeta de genci,! 

na con antibi6tico y el otro sin él, siendo en e1 primer 

caso el de prevenir 1a presencia de una posible infecci6n 

bacteriana local, en 1as incisiones realizadas. 

Para el grupo testigo, al que se le ha llamad1J -

desarrollo natural sin proceso de infecci6n, sigue un p~ 

ceso de ascendencia desde el d!a inicial de la prueba ..;.. 

hasta el término d~ 1a misma, solo cabe mencionar que en 

incisiones de un solo corte en el que no se presente in­

f ecci6n bacteriana la recuperaoi6n del tejido 1acerado -

se realiza aproximadamente en 15 d!as regularmente. 
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Dentro de los reaultadoa obtenidos se mencionan -

los registrados en el cuadro no, 2, donde se evalua la •­

oicatrizaci6n en base al promedio de longitud de la he­

rida, 

En este cuadro el producto B realiza Ull trabajo -­

más eficaz en la incisi6n el manifestarse su trabajo para 

el dia 4, en tanto que el producto A lo realiza hasta el 

dia B, esta diferencia ee observa claramente a la inepe.!?. 

oi6n, siendo bastante cuantificable, la causa de esta di 

ferencia, pudiera ser la irritaci6n causada por el produ,2 

to altam~nte concentrado, y el cual. tiene como conaecuea 

cia un intenso prurito, alterando de gran manera loa re­

sultados esperados, 

Esto tambi~n se observa s lo largo de la experime~ 

taci6n ya que al finalizar el per!odo de evaluaci6n el -

producto B produjo la cicatrizaci6n en doce días, en tB!! 

to el A requirio de 14 días, 

La acci6n producida por loo productos C y D tam-­

bi6n presentan una diferencia J11UY notable entre ellos, -

esto ea, ambos inician eu efecto a p~rtir del sexto d!a, 

pero el aefialado con D, reduoe en forma sorprendente la 

incisi6n y no ns! el e, la diferencia de loe resultados 

es muy discutible, sin embargo es posible que en cierto 

momento la presencia de un antibiótico inhibidor de la -

síntesis prot6ica como lo ea el cloranfenicol, incluido 

en este producto puede influir de manera directa an el -

retraso de ln f'onración d<o tejido cicatrizal, 

Como set;unao punto el hecho de que en ciertos c,e 

nejoe el producto e p~rn.imece húmedo en mayor lapso de' -

·tiempo que el producto D, el cual tiende a. producir una 
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resequedad más marcada y por consecuencia el resultado -

es bastante notorio en un proceso de regeneraci6n del t! 

jido. 

En loe grupos testigo el cierre de la incisi6n ~ 

oourrio en 12 d!ae , es decir al igual que en loe grupos 

tratados con pomada y con violeta, lo que demuestra que 

en heridas libres de contaminaci6n bacteriana importante 

el p:.·oceeo de cicatrizaci.Sn es igual. que con los tratados. 

Como tercer parilmetro evaluado encontramos el tiem 

po de permanencia de la costra, 'registrando los resulta­

dos en el cuadro número 3. 

En este análisis encontramos que el efecto de las 

pomadas, los violetas de genciana y el grupo testigo es 

bastante diferente, como se menciont en loe resultados -

el grupo testigo presenta una costra muy manifiesta que 

va de menos a más y de más a menos, esto en el proceso -

natural, al comparar eete resultado con la acci.Sn de las 

pomadas en el cual la costra es mínima, llegando a un m~ 

mo de presencia de un 30 ~. en tanto que el testigo pre-­

senta una costra de un 100 ~ que cubre toda la inciei6n, 

una de las causas de esta e1teraci6n es la presencia -~ 

constante de la pomada, así como una hlll1ledad que ee man! 
fiesta en la misma a lo largo de la prueba. 

Otras de las causas de la no presencia de la CO! 

tra en los productos A y B pudo haber sido en cierto mo­

mento dado la lubricaci6n permanente de los tejidos por 

loe productos contenidos en la pomada. 
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La ausencia de costra hasta cierto plll'.to es bene­

ficiable, ya que de este modo no se oculta algdn tipo de 

infección, que a la inspección no ae observaria. 

Un caso anta¡;¡6nico sucede con loe violetas de gen 

ciaba loe cuales producen una costra resultante de la ºº.!!! 
binación de tejido necrosado con la tintura del violeta -

la cual encubriría un estado patológico, pero al mismo -

tiempo evita la contaminaci6n del medio externo, por lo -

que se deduce que esta costra aisla a la incisión de --­

cualquier invaoión bacteriana. 

En conclusión mencionaremos que la presencia de 

costra en algún tipo de herida puede en cierto momento 

eer beneficiable en alto grado, pero que en ciertas lace­

raciones infectadas pudiese encubrir alteraciones patoló­

gicas que deeencadenar!an en procesos de mayor riesgo al 

individuo afectado. 
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VI CONCLUSIONES 

l.- Los resultados muestran que el hexaquoxido de 

cloro posee cierta actividad cicatriza.l, cuando se apli­

ca en concentración al 4 ~ en pomada a base de lanolina 

y petrolato, sin embargo resulta sumemente irritable al 

40 ~. lo que resulta desfavorable. 

2,- Al comparar el efecto de l~ pomada del hexa­

quoxido de cloro al 4 ~. con los resultados causados 

por el compuesto a base de violeta de genciana no se ob­

servan diferencias considerables. 

3.- La cicatr1zación Ge las heridas no tratade.e -

ocurrió de manera muy similar a los caeos tratados. 

4.- El uso de cicatrizantes a base de hexaquoxido 

de cloro 6 do violeta da genciana favorecen la cicatriz.!!: 

ción, pero no mejoran el proceeonatural. 
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