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RESUMEN

El presente trabajo tiene como obvjetivo principal
el de evaluar la actividad cicatrizente del hexaquoxido
de cloro en el tejido post - incisional a nivel epidémi
co, para lo cual se hizo uso de 16 conejos cecn similitud
de caraéteristicae de edad, sexo, raza, salud, higiene y
alimentucién, A los cuales se les practicd una serie de
inclsiones epiddrmicas a nivel dorsal y sobre las cuales
se aplicaron diferentes medicamentos & comparar, entre -
ellos el hexaguoxido de cloro y el violeta de gencians -
as{ mismo como el grupo testigo ein medicemento slguno,

Dentro de los resultados obtenidos se puede obser
var que todos los grupos testigo resultsron ser los mejo
ree cicatrizantes, siguiéndole como segundo mejor produg
%o el hecho a base de hexaguoxido de cloro y como dltimo
lugar el violeta de genciens.

En razén a lo anteriormente descrito, se propone,
que Be reevaluen todos los cicatrizantes hasta ahora acep
tados como tales, y que se 44 paso a la renovacién de —-
productos, con un mejor efecto cicatrizante y como base
literaria a lo mencionado se recomienda analizar los re-
sultados obtenidos por Sumano L, y PFuentes H, (21)



I  INTRODUCCION

El proceso de cicatrizacién. La cicatrizecidn -
es ol proceso medianfte el cual, cuando ha sido dominado
el agente nocive, se restaura la porcién dafiada en el ~-
mayor grade posible a su estado normal. (19)

Cuando se produce una herida aséptica sin pérdi
da de sustancis y los bordes de la lesién vuelven a po-
nerse en contacto, la cicatrizacién que ocurre se cong
ce como de primera intencidn y constituye el tipo que
se produce en la gran mayor:fn de las incisiones gquirfr-
giocas, Por otro lade, cuando existe pérdida de tejido -
y los bordes ds la herida no se ponen en contacto, el -
proceso de cicatrizacidén aparsntements se modifica de -
manera importante y recibe el nombre de cicatrizacidn -
de segunde intencién o por granulacién. {(7)

Un ejemplo muy sencillo de reparacidn de tejido
canectivo se aprecia en la cicatrizacidn de una inci-~
8idn quirdrgica o esparadraps y la oicatrizacién que o-
curre con minima pérdide de tejido sin contaminacién —
bacteriana importante, Esta forma 4e cierre se llama --
quirirgicamente cicatrizacidn primaria o unidén por pri-
mera intencién, la incisidén cause la muerte de un mimero
limitade de células epiteliales al igual que de faneras y
célulaes de tejido conectivo; el espacio de incisidn es -
angosto e inmedintamente es ocupade por pequeflos voldme-
nee de¢ sangre cosgulade, La deshidratecidn del codgulo -
en ia superficis forma 1s bien conocida costra que cubre

la Yerida y la cierra Herméticemente casi de inmediato,



separéndola del exterior. Se discute el orden oronol&g_i_
co preciso de los acontecimientos ulteriores. Hay discu
8ién especificamente acerce de eato: ;Que tan pronto ——
ocurre el cierre epitelial ? ; Que tan pronto se afectida
la formacidn del puente fibrobldstico subepiteliales ?
¢, Con ocudnta rapidez la incisién alcanea la resistencia
a la trac‘ci6n completa de la piel no lemionada ? ) Que
células o protectores extracslulares brindan esta fuer-
za ?. (11)

Cuando hay pérdida mds extensa de células y te~
jidos como ocurre en infarto, ulcaracién inflamatoria,-
formacién de abscesos o heridas superficiales que produ
cen grandes defectos, le reparacidn es mds complicada,
El denominador comin en todas estas circunstancies os --
un defecto tisular grande que debe ser llenado. La rege
neracién de células parenquimatosas puede ocurrir en -
los labios, pero, con la pérdide del armazdn del estro~
me, no puede reponer por completo la arquitectura origi
nal., Bl tejido conectivo vascularizedo crece desde los
bordes pars completar la reparscién. La reaccidén infla-
matoriae es bastante intensa en estas heridas extensas.
El tejido vascularizado conectivo joven que lleva infil
trado leucocitario se llame tejido de granulacién, por -
lo que se dice que estos defectos "granulan". Esta for-
ma de ocuracidén se llama cicatrizacidn secundaria o "ci-
catrizacidn por segunda intencién". (11)

La cicatrizacidén de un defecto tisular extenso -
sn la superficie de la economfa, por ejemplo, una heri-

da por excisién gusrde semejange fundamental con la ci-



catrizacién primaria entes mencionada. Puede ocurrir 1a
epitelizacién dnicamente a partir de los bordes. La re-
paracién subepitelial depende de manera notable del "sig
tema fibrobldstico capilar ", (11)

En este caso, la cicatrizacién ulterior es en -
escala mucho mayor que en la herida por incisidn, Al --
igusl que ocurre en la cicatrizacidn primaria, la epite
lizacién avanza hacia abajo y sobre los labios de la he
rida, en tanto que el tejido de granulacidn crece hacia
arriba a partir del suelo y los bordes, llenando el de-
fecto,(20)

Unién Primaria.

Secuencis de los fendmenos de la cicatrizacidn,
Los primeros estudios sobre cicatrizacién fuerdn reali-
zados por medio de tejidos obtenidos de distintas fases
de proceso, fijados, cortados, tefiidos y observados ba-
Jo el microscopio, Con esta merie de imagenes estdticas
los pioneros de la patologis elaboraron un proceso dind
mico para explicar el fenémeno de la cicatrizacién. Con
el fin de facilitar la exposicién de los fendmenos, se
les ha smeparado en tres grupos: a) actividad celular, -
b) neoformacién vascular, y ¢) dépositos de sustanciss
y fibras intercelulares. Sin embargo, estos tree grupos
de fendmenos estan casual y cronolégicamente muy rela—
cionados entre ai; mds adn, la actividad celulsr y el -
depo'sito de sustancias y fibras intercelulares represen
tan una recapitulacién de la morfogénesis normal de te-
jido conjuntivo. (7)

Actividad Celular.
Conviene identificar el principio del proceso =~



con el momento en que las células inflamatorias, macrofa
£08 ¥y leucocitos polimorfonucleares se encuentran ocupa-
dos "limpiando" los restos de la hemorragis ¥y de la nee=
c¢rosis producida por el agente causal, lo que sucede unas
cuantas horay después de la lesidn, mientras esto ocurre
de los tejidos vecinos se movilizan células relativa--
mente idiferenciadas y conocidas con el nombre de histig
citos que han permanecido fijas y generalmente en la
vecindad de los vasos; por medio de movimientos ameboi
deos se insindan en los limites del 4rea lesionada, en -
las que algunas penetran pocto antes que los vasos; la -
velocidad a la que se desplazan es de 0.2 cm.,, en 24 --
horas. Los histiocitos son células rodondeadas o piri-
formes, de citoplasma abundante y dcidofile, nidcleo es-
férico ¢ intensamente baséfilo y homogéneo, tiemen capa
cidad fagositaria. Ademds presentan numerosas motosis -
¥ en algunos sitios, éobre todo cuando la cicatriz es -
por segunda intencidn, puede adoptar formes irregulares
y atipicas que a veces se han prestado a confusidn con -
células malignas., (7)

Sin embargo, son células jévenes que invaden el
dres lesionada y se encuentran en una etapa temprana de
su actividad, as{ permanecen 2 § 3 dfes, al cavo de los
cuales adopten una forma més o menos estrellada, con va-
rias prolongaciones protoplasmdticas extreordinariamente
finas, citoplasma granular y ndcleo mds pdlido; todavie
se disponen irregularmente, pero son nde abundantes al-
rededor de los capilares neoformados, Las prolongacio—-

nes citovldsmaticas pueden teflirse entonces con impreg



naciones argénticas, A partir del cuarto dfe de la le——
8ién, los fibrobléstos empiezan a transformarse en ele-
mentos bipolsres, de citoplasma mds abundante y con fi-
nas fibrillss, nicleo alargado, y los extremos termina-
dos en punta, que se disponen en direccidn perpendicu—-
lar a las asas capilares neoformadas; sus prolongacio--
nes se extienden por distancias considerables y se fu-
sionan en bandas todavia mds delgadas en la migma Ai~-
reccién de las células y con mayor avidez por los colo-
rantes de la plata, En ese momento los fibrobldstos han
cambiado la naturaleza de su actividad y se encuentran
en la etapa que los caracteriza y a la que deben su -
nombre; la formacién de las fibrillas intersticiales, -
conforme pasa el tiempo las células se hacen cada vez -
menocs visibles, ceddn su lugar a las fibrillas que se -
fusionan en haces cada vez mis gruesos, disminuyendo 14
cantided de sBu citoplasma y el tamafio de su ndcleo y 2
los 8 § 10 afes ae haberse iniciado puede reconscerse -
como elementos pequefios y alargados, de micleo hipercro
mético, distribuidos en escaso nimero entre lms fibras
conjuntivas ya completamente desarrolladas; en esta ets
pa final de su actividad se conocen como fibrocitos ¥y
aparentemente permanecen inactives durante mucho tiempo
aunque tambidn se ha demoatrado que si sstos fibrocites
reciben estimulo adecuado readquieren su anterior acti-
vidad. En resumen, la actividad celular durante la cica
trizacién pasa por tres etapas en la que la morfologia
¥y 1le fucién cambian paralelamente y que son: la primera
de infiltracién y proliferacién, la segunda de producoidn
¥ la tercera de inactividad., (7)



Neoformacidén Vascular,

En término de 24 horas, en los bordes de 1a inci
8i6n aparecen los cambios caracteristicos de la respues
ta inflamatoris aguda en el tejido conjuntivo subepite~
lisl, Los leucocitos que llegan son principalmente neuw
trofiloas. La epidermis en los labios de la heride se en
gruesan como resultado de la acvivided mitdtica de las
células bagales y en término de 24 a 48 horas, crecen -~
hacia abajo espolonss de células epiteliales de ambos ~
lados siguiendo los bordes de corte de la dermis y , tam
bién debajo de la costra superficial, para fusionarse en
1a 1fnea media y aaf{ producir una capa epitelial cont{~-
nus, pero delgada, Esta respuesta espitelial es sorpren
dentemente rdpida y la continuidad epidérmioa se resta~
blece mucho antes que haya comenzado ha desarrollarse -
la reaccidn del tejido subyacente., (20)

rara el dfa 3, los neutrofilcs casi han desapa-
recido y han sido subastituidos por monocitos que satdn
ocupados en limpiar los restos necréticos y en eliminar
sritrocitos y fibrina., (20)

Dos o tres dfas despuds de 1la lasidn aparecen -
las primeras yemas capilares, formadas a& partir de vasos
vecinos a 1a lesién como pequefias prolongaciones séii=-
das constituidas por células endotelisles, que crecen —
hacie el interior del drea lesionade por multiplicacién
y alaergamiento de su citoplasma & una velooidad compara
ble a la de los fibrobléstos y que muestran en su exire
midad anterior una fina prolongacién sems jante al aspo-

"1én de un barco; (7). En estudios periddices CLiff —w-



(1965) he comprobedo que la invacidn avanza con la répi
dez notable de aproximademente 0.2 mm. &l dfa en el cog
gulo sanguineo que 1lena la incisién, Esta penetracién
se logra por diviaidn mitética de los fibrobldatos y de
las células endoteliales. La actividad proliferativa me
yor del endotelio ocurre en el sitio inmediato proximal
e la punta en crecimiento de la yema capilar lo cual ~-
empuja a la punta hacia adelante. En esta fecha hay fi-
bras de coldgena demostrables en los labios de la inci-
sién, pero en esta etapa inicial estdn orientadas verti
calmente y no puente, Mientras esto ocurre, continua la
proliferacién y diferenciacién de cédlulas epiteliasles -
las cuales engruesan la capa de revestimienio epidérmico.

Para el dia 5, el espacio de incisién esta ocupa
do por tejido conjuntivo fibrobléstico vascularizado y
laxo, rico en substancia de cemento o fundemental. Las
yemas capilares neoformadas de ambos lados se han unido
para producir conductos continuos y, en este perfodo de
cicatrizacién de la herida la vascularizacién es mixima,
Las fibrillas de colégena se tornan mds abundantes y —
comienzan a ir de uno a otro lado de la incisién. Duran
te este lapso de 5 dlas, le epidermis suele recuperar -
Bu grosor normal y ia diferencimcién de las célules de
1a superficie brindan arquitectura epidémica madura con
queratinizacién en la superficie. (20)

Las yemas se anastomosan unas con otras y forman
arcos a diferentes alturas entre el centro de la lesidn
y sus bordes, por donde circula le sangre en direcciones

cambiantes. También eristen neoformaciones de linfa'ticos,



los cuales a diferencia de los vasos sanguineos prolifera
dos, presentan su porcién terminal conmstantemcnte abierta
y dilatada, lo que permite una amplia comunicacidn con --
los liquidos del medio. Cuando la neoformacién vascular a
1legado a su méxiwo, el Area de cicatrizacidn tiene mucho
més vasos que cualquiera otro del organismo y probablemen
te a eso se debe su color rojizo; ademds cuando ha habido
pérdida de sustencia, las asas capilares hacen saliente -
en la superficie lesionada y se observa macroscbpicamente
como pequefias granulaciones rojizas las que dan origen al
término "tejido de granulacién". En heridas extensas, el

tejido de granulacién es un signo de buen prondstico ya -
que indica que el organismo esta siendo capaz de reparar

el defacto activamente y los cirujanos plésticos prefige.
ren colocar injertos sobre estoe tejidos porque "pegan" -
mejor que en los tejidos poco vascularizados., Los vasos -
neoformados tienen une permeabilidad mayor que la normal

y su luz es también mayor que la de otros capilares en el
orgenismo, BEn los casos de inflamacidn crénica, cusndo al
mismo tiempo de la neoformacién vascular persistente el =
proceso inflamatorio sigue, la proliferacidén de células -
endoteliales puede ser sbundante y estos elementos lle-—-
gan a presentar morfologfa muy atipica, por lo que pue=-
de confundirse con tumores malignoms, como sucede en los
pequefios nédulos que se forman en el orificio externo —-
de la uretra femenina y que se conocen con el nombre de

carunculas. E1 " granuloma piogeno " es una masa exuberan
te de tejido de granulacidn, con muchos vasos necformados

y oélulas inflamatorias de tipo agudo y crdénico. En algu-



nos sitios estos "granulan" son especialmente frecuen-
tes como en la mucosa bucal y durante el embararo,(20)

Aproximademente después de 6 dims, los vasos neo
formados tienden a disminuir de calibre y ndimero y al -
cabo de 8 a 10 dfas sélo se observan escasos cepilares
entre las gruesas bandag de tejido de coldgena. las —-
causas de esta involucién vascular se desconocen y pro
bablemente nunca se han buscado, lo que sorprende por
lo espectacular del fendmeno.(20)

Durante las primeras etapms de cicatrizacién, ho
ras despuds de que se ha producido el daflo en los teji-
dos, lo que aparece en el tejido intersticial.es edema,
los restos de la lesidn, se encuentran separados entre-
s{ por espacios claros y vaciga ¥y tenuemente tefiidos --
con la eosina, lo que indica su contenido protéico. Es-
te edema aumenta durante los siguientes 2 § 3 dfas y ad
quieren una caracterfstica fundamental, revelada por me
dio de colorantes metacromdticos y 2nélisis histoquimi-
cos y que es una concertracidn progresivamente elevada
de 4cidos mucopolisacaridos. Estos compuestos forman une
parte fundamental de la mucoprotefns del tejido conjunti
vo, y su presencia durante la primera etapa de cicatriza
cidn se asociz con los fibrobldstos y con los vasos neo
formados, ya que es en su vecindad donde se encuentran
en mayor cantidad, La concentraciédn wés elevade se alcan
za a lon 4 8§ 6 dfas despuds de la lesidn, posteriormente
de la cual disminuye hasta alcanzar nivelos igualés o me

nores & los normales, Al mismo tiempo aue los mucovolisa
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caridos dcidos, se acumulan también en el liquido inters
ticial, aminodcidos del tipo de la glicina, 1la lisina y
la prolina, lo que es especinlmente importante y que van
a constituir gran parte de la molécula de la colégena.

A partir del cuarto dfa, las fibrillas que consti
tuyen las prolongaciones de los fibrobldstos empiezan a
hacerse aparentes en el espacio intercelular, sobre todo
por medio de técnicas especiales y desde el sexto dfa —
adquieren independencia de las célulaes; aungue al princi
pio no muestran orientacidén definida y al mismo tiempo ~
que los capilares neoformados constituyen las asss ya —
descrites; las fibras se disponen en sentido perpendicu-
ler a los vasos al igual que las células y las que eran
finas fivbrillas aisladas y apenas visibles empilezan a ——
transformerse en haces cada vez mds gruesos, ondulantes
¥y 4cidofilos, El proceso continua de modo que entre el -~
octavo y dfcimo dia despuds de la lesién los hacea han -
adquirido el aapecto de fibras de colagena maduras, son
mucho més numerosas que los vasos y constituyen el grue-
g0 del 4rea lesionada, Para algunos autores el engrosa-—-
miento progresivo de las fibras hasta adquirir el carac-
ter de fibras de colégena madura se debe a la fusién de
las fibras mds delgamdas entre sf; para otros sin embargo
las fibras delgadas tan solo actdan como templetes para
que sobre ellas me precipiten precursores coléigenos solu
bles sintetizados por células. Independientemente del me
oaniemo, el engrosamiento de las fibras se acompafia de -~
cambios en su afinidad tintorial, haciéndose 4cidofila -
y tefiiéndose de rojo con la técnica de Gieson, Ademds, -
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conforme aumenta el grosor de las fibras se pilerde su ——
disposicién lineal, para hacerse cada vez mfs ondulantes
lo que es caracter{stico de lag fibras de colé(gena ya —-—
maduras, (20)

Durante la segunda semana, hay acumulacién con-
tinua de coldgena y proliferacidn de fibrobldstos dentro
del tejido conectivo incisional, Han desaparecido por -
completo el infiltrado leucocitario, el edema y la vag—-
cularizacifn y el tejido conective celular que llena la
incisién comienza a comprimir los conductos capilares —-
neoformados de pared delgada; durante esta semana, suele
caer la costra superficial. En esta etapa comienza el lar
£0 procesc de palidecimiento que se logra por el aumento
de la acumulacidén de coldgena dentro de la cicatriz inci
gional o quinirgica dé colégena, fendmeno acompafindo de
contraccidén y desaparicidn de los oonductos vasculares,
Este momento de restitucién no requiere la neoformacién
de estructuras lesionadas, sino que se basa en la redis-
tribucién del tejido preexistente; observéndose sobre to
do en heridas cutdneas con pérdida de sustancia, especial
mente epitelio y dermis superficial, coincidiendo con la
cicatriz por segunda intencidn o por tejido de granula-—
cidn. Los factores que influyen en la contraceidn, son -
la forma de la herida y el sitio Vdonde se encuentran -
en el organismo; las heridas circ.ularea tienen una con-
traccidn més lenta que las cuadrangulares , sicndo el ~-
proceso mds répido en espalda, cuello y abdomen y més ——
lento en la cara anterior del torax, palmas y plantas.

La contraccidn gse basa en la modulacién de los

fibrobldstos en miofibrobldstos, que establecen uniones
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entre 8{ con las fibras de coldgena extracelular y ambas
se contraen, disminuyendo con esto el tamafio del defecto
que ellos mismos estan llenando por el proceso de cica—
trizacidn, (10, 18)

La resistencia a la traccida de la herida es afn
bastante inferior & la de la piel normal y se necesitan
meses, incluso un afio o méds, para que la herida alcance
su fuerza mecdnice méxima, (12)

Para el final del primer mes, la cicatrizacién con
siste en tejido comective celular, aiin excesivamente vasa
cularizado, pero sin infiltrado inflamatorio, y cubierto
de epidermis intacte, la proliferacién lenta, pero cons-
tante de fibrobldatos y la aceraién continue de coldgena
aumenta la presién mecdnica sobre los conductos vascula~
res y en los meses siguientes, la vascularizacién dismi-
nuye cada vez mis, Puede necesitarse casi un afio para que
la cicatriz se transforme en una cicatrig acelular, pflida,
¥y colagenizade, Las faneras han sido completamente destru
{das en la 1fnea medie de la incisidn y la respuesta in-~
flamatoria ulterior se pierde permanentemente, Las que -
polo hen sido lesionadas parcialmente en los bordes de ~
la incisidén se pueden regemerar, (20)

Se considera como ltimo paso de la cicatrizacién
la regeneracién que as la restitucidédn de la continuidad -
anatdémica asf como también el de la especializacidn fun——
cional del tejido afectado, y depende de la existencia de
células de reserva y del tamafio del defecto a regenerar,
(10, 18 )

En resumen: en una herida quirdrgica limpia , ocu-
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rre cierre hermético en término de horas por formacién -
de codgulo sanguineo, cuya superficie se deshidrata y -
produce costra; se reestablece la continuidad epitelial
en término de 24 horas., El puente fibrobldstico no se ~—
torna patente antes de tres & cinco afas despuds de la -
incisién y la colagenizacidén demostrable adlo comienza -
a aparecer en la Ultima parte de la primera semana, Dep-
puds, el fendmeno es de proliferacidén progresiva de fiwe
brobldstos, acumulacidn constante de coléggna ¥y compre-—
8ién y devescularizacidn lenta de tejido conectivo neo~-
formado que ocupa el espacic de incisién.(20)

Unién Secundaria,

Cuando hay pérdide mds extense de células y teji-
dos como ocurre en infarto, ulceracién inflamatoria o he
ridas superficiales que producen grandes defectos, la re

" cuperacidn es més complicada, El denominador comin en to
das estas circunstancias es un defecto tisular grande —-
que debe ser llenado. La regeneracidén de las células pa—;
renquimatosas puede pasar’ en los labios, pero, con la -~
pérdida del armaztfn del esiroma,.no puede regenerar por
completo le arquitectura original. El tejido conectivo -
vascularizados crece desde los bordes pars completar la
reparacidn, La reacoién inflamatoria es bastante intensﬁ
en las heridas extensas, El tejido comectivo vasculariza
do gque 1lleva infiltrado leucocitario se llama tejido de
granulacién por lo que se dice que estos defectos "granu
lan", esta forme de curacién se llama "cicatrizacién se-
cundaria" o "cicatrizacién por segunda intencién".(20)

La cicatrizacidn de un defecto tisular extenso =
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en la superficie de la economfa, por ejemplo, una herida
por excisién guarda gemejanza fundamental con la cica--
trizacidn primaria ya explicada. Puede ocurrir epiteliza
oién unicemente a partir de los bordes. La reparacidn —
subepitelial depende de manera notable del "eistema fi--
brobldstice capiler" en este caso, la cicatrizacidn ulte
rior es en escala mucho mayor que en la herida por inci-
gién. Al igual que ocurre en la cicetrizacién primaria,-
la epitelizacidn avanza hacia ebajo y sobre loa labios =
de 1a heride, en tanto que los tejidos de granulacidn
crecen hacia abajo y hacia arriba & partir del suelo y

los bordes, llensndo el defecto., (20)

La cicatrizacién secundaria difiere de la prima-
ria en varios sentidos importantes. Es inevitable que ——
los defectos tisulares extensos tengan mucho mdas restos
necrétices y exudado gue debe eliminarse. En consecuencia
la reaccién inflamstoria es mds intensa que en la herids
por incisidn,

La cicatrizaoidn no puede completarse antes que =
le respuesta inflamatoria haya dominado al agente nocivo
y se haya eliminado los restos necrdticos y el exudade -
por lo menos la suficiente para permitir la penetracidn
del tejido de granulacién desde los bordes. El meoanismo
de limpieza consiste en proteoclfsis y resorcidn del 1{--
quido de digestién, fagositomie por células de limpieza
o drenaje de la superficie. La persistencia de exudado -
en un defecto tisuler, como en absceso hepdtico es un --
obstéculo importants en la cicatrizacién.(20)

Otres caracteres peculiares del cierre secundario
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de las heridas superficiales son: 1) Penetracién del te—

jido de granulaciéu y 2) Contraccién de la herida, Cuando
el defecto extenso ocurre en tejidos més profundos, como

en una viscera, el sistema fibrobldstico y vascular lleva
la responsabilidad completa del cdierre, pues no puede ocu
rrir drenaje hacia la superficie. No sclo es mayor la oan
tidad de tejido de granulacidén en la cicatrizacién secun-
daria, sino hay infiltrado mds abundante con leucocitos -
como resultado de la respuesta inflamatoria que tambidh -
es intensa, (20) .

Quizd el carfcter que diferencia més patentemente
entre 1la cicatrizacién primaria y 1la secundaria es el fe-
némeno de la contraccién de la herida que ocurre en heri-
das superficiales extensas. Sélo puede presentarse en si-
tios donde la piel es mévil. Billigham y Ruseil (4) han -
oomprobado que un defecto de aproximadamente 40 cm, cua-
drados en la piel de conejo diaminuye en alrededor de so-
is semanas de 5 a 10 por ciento de la extensién original,
principalmente por contraccidn. Los bordes de la herida -
verdaderamente son atraidos wuno hacia el otro.(20)

Se calcula que en todas las heridas dérmicas abier
tes diesminuyen en 50 % de au drea de superficie con la mig
ma rapidez y por ello todos tienden a aproximarse a la -~
misma extensidn,

En realidad, esta contraccién es principalmente —-
responsable del cierre de la herida de la piel, y el te—
Jido de granulacién que crece desde la base, brinda en -
esencia, un revestimiento pasajero que puede, en realidad
necesitar ser reabsorbido en parte para dar acomodo a la

contraccién en la extensién del defecto. (20)
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Adn no he sido dilucidado el mecanismo de contrac-
cién de las heridas y ha suscitado gren interés. Se ha des
cartado, en gran medida el acortamiento de las fibras de -
colégena, Las pruebas dptimas proporcionadas por Majno (14)
indican que los fibrobldstom dentro del tejido de granula-
cién adquieren caracterfsticas de células de misculo liseo
y se acortan, lo cual proporcione furza contractil ( Gabbi
ni y col, 1972) (9). Estos fibribléstos ejercen traccidn —
importante y es interesante gue se han hecho empefios para
utiliear esta fuerza como fuente de energi{s (Higton 1964)
(12), Sea cual sea el mecdnismo 1a contraccién de la heri-
da contribuye de manera intensa en la reparacidén de defece
tos extensos en la superficie, y tornan patente que sean -
cuales sean las dimenasiones de la cicatriz, el érea inicial
de necrosis o pérdida de tejido debe de haber sido mayor.

BEn regumen: La cicetrizacién por segunda intencidn
difiere de la de primera intencidén en los siguientes aspeg
tos: )

l.- Pérdida de mayor cantidad de tejido.

2.~ Necesidad de eliminar mayor ocantidad de exudado
inflamatorio y rostos necréticos,

3.~ Pormacidn de mayor cantidad de tejido de granu-
lacidn,

4o~ Coptracci&l de heridas superficiales si hay mo
vilidad de los labios de la herida.

i 5.~ Produccién de mée abundante cicatriz.
N 6.- Pérdida de faneras como pelo, glédndulas seba-—
ceas y sudoriparas,

7.- La reparacién tiene terminacién mas lenta.(20)
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Como ocurre en toda la vida, a veces lms -cosas--;
van mal en la cicatrizacién de 1as heridas. Muchas de eg
tas aberraciones guardan relacidn con el tratamiento de
les heridaa y el estado de salud del sujeto. Sin embargo,
dos pueden ocurrir en el individuo completamente normal
que ha recibido asistemcia éptima. La primera consiste -
en la formacién de exceao de tejido de grenulacién., Este
exceso llamado "granulaciones exuberantes", puede sobre-
salir de los bordes del defecto que eatd cerrado y blo--
quear la reepitelizacidén, Pelizmente, el problema se tra
ta con facilidad por extirpacidn quirfrgica o cauteriga-
oién quimica del exceso. La segunda enomalfa, qus por —-
motivos desconocidos es mas frecuente en sujetos de raze
negra, es la foruacién de queloides., En este caso, se for
ma ocantided excesiva de colfgena en el tejido conectivo -
y @e produce une cicatriz tumoral extensa y sobresaliente,
Le tendencia a formar queloides parece ser de cardcter -
génetico, Bolo me ha identificado en heridas de la piel,
pero puede ocurrir tambidn la misma cicatrizacién exces
siva en tejidos més profundos, aunque no tenemos prﬁebas
importantes de que lo hagan., La formacién de queloides
puede ser un problema molesto, particularmente en dreas
dérmicas descubiertas, pues desfigura y es muy dificil -
el tratamiento médico; la extirpacién quirdrgica quizé -
asolo vaya seguido de reourrencia, (20)

Se observa en la cicatrigacidn primaria y secun-
daria, (20)
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Producto cicatrizantes de uso mds comin on la ——-
medicina veterinaria,

Violeta de Genciana.

Dentro de la prdctica de la medicina veterinaria
existe una gren variedad de sustancilas cicatrizantes, las
cuales presenten semejantes mecaniemos de accidn, varian-
do unos con otros relativamente en su composicidn quimica,
¥ que por lo general presentan similares principiocs mcti-
vos, siendo este principio el violeta de genciana, este -
producto es la base principal de une gran cantidad de me-
dicamentos que se expenden & nivel comercisl entre lag —-
cuales encontramos a los siguientess

u) Benyker aerosol.

) Clorexan

¢) Pintogen

d) Pisan

e) Trizulen

Con el fin de contar con una mejor informacidn ~-
del violeta de genciana a continuacidn se presentan las ~
principales caracter{sticas.

Violeta de Genciana,

Pérmula Cualitativat cloruro de haxametilpararross.-
nilina, 2 cloro — vinil - dietil fosfato supona, propilen—
glicol, alcohol iscpropflico.

Pérmula cuantitativa,

Cloruro .de hexametilpararrosanilina 18.
2 = cloro~ vimil- dietilfofatosupona 2 8.
propilenglicol 10 g.

alcohol isopropilico, c.b.p. 100 ml.
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Descripcidn: es esencialmente el cloro de hexame- .
tilpararrosanilina, con pequefias cantidades de los siguien
tes derivados: violeta de metilo o cloruro de pentametil-
pararrosanilina, )

Accidn: cicatrizante, entiséptico, bacteriostati-
no y fungicida,

Accidn farmacolégica: este colorante tifie y mata
8 las bacterias gram positivas, en concentracidén de Lie=
1 000 000 especialments: Staphylococcus aureus, Diploco-
cous, pneumoniame, Corynebacterium diphtheriae, mientras

que las bacterias gram negativas y el Mycobacterium tuber-

gwgg, no son suceptibles; en cambio, aot&a bien sobre
los hongos petégenos - mohos de los géneros Candida espeg
cialmente inhibicién del crecimiento de la Candida albi-
cang, 1 ; 1 000 000 Epidevmophyton, trichophyton. La —-
presencia de materia org&nica, suero y otras protefnas -
neutralizan rdpidamente 1la accién de dichos colorantes -
por su combinacién con ellos.

El violeta de genciana pomee propiedades antihel-
minticas, sobre todo en la oxiriasis, pero actualmente -
he. cafdo en desuso reemplazando por otras drogas més con
venilentes - pirantel - piperazina - pirvino.

Mecanismo de accién: se acepta actualmente que -
la accidn antiséptica de los colorantes estd en relacién
con sus propiedades tintoriales y que dicha accién se -
debe a la combinacién de dichas sustancias, en este caso
colorantes bésicos con constituyentes &cidos de las cd--
lulas bacterianas esenciales pare la vida, como los gru-

pos dcidos de las nucleoproteinas, en especial el 4cido
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fosférico, como ha podido comprobarse mediante estudios -
histoquimicos,.(13)

Indicaciones terapéuticas: Afecciones fingicidas
de piel y mucosas, En la dermatomicosis, puede utilizarse
el violeta de genciana, especialmente en los casos de can
didiasis, emplefndose una solucidn acuosa o alcohélica al
1 ¢ 2 por ciento, con la que se pintan las lesiones con -
un hisopo., También es bastante eficez en la vaginitis, en
1le glositis y estomatitis producida por la Candida EEPE_
_cans, auhque en le actunlidad exisien tratamientos mds -
convenientes, (13)

En otros estudios se ha comprobado que las tintu
ras de violeta de genciana redujo significativamente -
la resistencia al rompimiento de la herida, 1o que refle-
ja la mala capacidad de curacidn al aplicar las tinturss.
(16) ‘

Hexaquoxido de Cloro.

En el presente trabajo se evalud la posible acti--
vidad cicatrizante de un producto quimico denominado —-=
Hexaquoxido de cloro, cuyas propiedades se desoriben & =
continuacidn.

Férmula cualitativa: hexaquoxido de cloro, lanoli-
na, petrolato blanco.

Férmula cuantitativa:

Hexaquoxido de cloro 4 8.
lanolina {emoliente) 20 g.
petrolate blanco (cbp) 100 &.

Deseripeién de ingrediente: Es un compuesto deriva
do del clorato d2 sodio, sometido a tratamiento a base de
nitrito e hidroxido.

Pérmula condensada: C 10 - 6H - 10
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Pérmuls desarrollada: OH 2 .« - OH 2
OH - CL+-OH
PN
H20 H20

Accién cicatrizante: 1{quido de aspecto ligeramen
te amarillento, trensparente, coen un olor caracterf{stico
a los componentes que co.ntienen c¢loro, es my estable cuan
do se encuentre a una concentracidn de 8 % o inferior,

Caracter{sticas quimiocas: es un componente muy &8c-
tivo, capaz de reaccionar energicamente con dcidos y ba~-—
pes fuertes como lo son el dcido sulf¥rico y el hidroxido
de sodio, respectivamente, Bste reaccidn da lugar a la —-
total descomposieidén de los compueston, originando una —-
mezcla muy compleja de productos cuya composicién varia -
segin el tipo de dcido o hase que haya participado en la
reaccidén., La titulacién del hexaquoxido de clors se logra
wediante metodos de Iodometria indirecta, ('*)

(*v Pérez D. Rosa, Comunicacidn Personal, 1987)
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II OBJETIVOS

- Comprobar la capacidad de la pomada de
Hexaquoxido de cloro para aceleraxr ol -
proceso de cicatrizacidn.

~ Comparar el efecto de esta con log ~-
cleatrigantes a base de violeta de gencia
na, ’
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IITI MATERIAL Y METODO.

El material biolégico para el desarrollo del expe
rimento fue de 16 conejos, mentemiendo en ellos caracte-
risticas similares de edsd, raga, peso, estado nutricio-
nal,.salud Yy menejo.

Se revisaron diariamente, para proporcionarles --
un mgntenimiento adecuado durante el transcurso del ex-
perimento, es decir condiciones 6ptimas de higiene y ali
mentacidn,

Durante el acondicionamiento previo a dicha prue-
ba se registro la temperatura de cada uno de los conejos
dos veces por dfa con el fin de identificar algun proce-
g0 patoldégico que alterase en modo significativo los re-
ultados a obtener.

Con el objetivo de evaluar lea actividad cicatrizal
del hexaquoxido de cloro, ee prepararon dos pomadag en —
la siguiente relacién: la primera pomada conteniendo 40
g, del principio activo por cada 100 g. del total de la
de la pomada ya elaborada, y una segunds conteniendo 4 -
gramos del principio activo por cada 100 g, de la pomada
ya preparada, las cuales se ldentificaron como pomadas A
Y B respectivamente, ambas utilizando lanolina y petrola
to como vehfculo.

Con el fin de realizar una comparacién del efecto
cicatrizante del Hoxaquoiido de cloro con la actividad
de otros componentes utilizados rutinariamente con esa
finalidad en la prédctica de la medicina veterinaria, se
utilizé en el experimento dos productos comerciales ela~
borados a base de violeta de genciana uno de ellos ——
conteniendo ademds del violeta su vehiculo correspondien
te al cual me le denomino producto C y el segundo de
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ellos conteniendo el violeta de genciana mds cloranfeni-
col y el vehfculo, el cual se le denomind producto D.

Y como complemento se hizo uso de dos grupos tés-
tigo para evaluar en un 100 por ciento los anteriores -—
productos,

La relacifn se distribuyd§ de la forma siguiente:

GRUPO 1
Producto A {pomada concentrada)
Producto € (violeta de gonciana)
Testigo B (grupe testigo)
GRUPO 2
Producto B (pomada en baja con-
centracién}
Producto D (violeta de genciane

més cloranfenicol)
Pestigo P (grupo testigo)
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Procedimiento experimental,

A cade conejo se le efectuaron 6 cortes sn forms
de crug con wna longitud por linea de aproximadamente —
2 cm., Estas incisiones se realizaron con una hoja de big
tur{ eatéril, les cuales se localizaron en la regién dor
sal de cada animal a ambos lados de la columna vertebral
¥y guardando una distancla equitativa entre herida y heri
da, con la siguiente distribucidn:

- doa ¢n la regidén escapular
- dos en la regién media dorsal
~ dos en la regién lumbar,

Previa a la realizacidn del corte, se procedid a
a rasurar toda la zona dorsal,

La administracidn de los medicamentos en 1la he-
ridas fue de tipo no selectivo es decir al azar, tratan
do dos lesiones de cada conejo con uno de los productos
antes mencionados, otras dos heridas se trataron con un
segundo medicamento y las dos restantes incisiones se -
tomaron como grupoe testigo, es decir, sin la aplicacidn
de medicamento.

Los productos a utilizar se administraron diaria
mente a partir del momento en que se realizé la incisién
¥y 8e prolongo hasta termirar dicho experimento.
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IV RESULTADOS

En el transcurso des ssta pruebs ss obtuvieron los
siguientes resultados en relacién al proceso de regenera
oién del tejido post - incisidn quinmirgica, )

El primer parémetro amalizado fue el proceso de -
cierre de laa incisiones expresedo en porcentaje regig~—
trando los resultados tanto en forma cualitativa, as{ -
como cuantitativa,

Los resultados de este proceso de cierre me des—-
eriben a continuacién, as{ mismo me encuentran regietm—-
dos en el cuadro ndmero 1.

Refix{iendonos en particular a la pomade A esta no
‘presenta cambios hasta el afa 4 ae 1a prueba, sin embar-
go la pomada B inicia su efecto el mismo dfe. cuatro con
un trabajo ya manifiesto y cuantificable en aproximada--
mente de un 3 % con una desviacién estandar minima de —-
0.1 %, lo cual nos indica que existe una disgregacién de
datos muy pequefia, En los afas subsiguientes le evolucidn
de la cicatrigz sigue un proceso de continuidad observan-
do que el producto B realiza un trabajo més acelerado, -
para los dfas 12 y 14 se desarrolla un travajo menos cong
tante, para posteriormente trabajar el producto B con ma
yor eficiencia, sin embargo para el dia 16 el cierre es
de 100 % para ambos productos.

En el caso de los producto C y D (violetas) estos
fueron aplicados de igual manera que las pomadas a partir
del dfa cero en las incisiones practicadas, ambos produc
tos ne produjeron cambioc alguno en los primeros dias, —
como se observa cn el cuadro nidmero 1, en donde se mani-

fiesta gque el meoanismo producido se inicid a partir -
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del sexto dfa de la prueba, donde marca un cierre de 5 %
de unién de la incisién original, as{ mismo ambos produg
tos desarrollaron un trabajo muy similar en los siguien~-
tes dfas, no observéndose una diferencia muy marcada hag
ta el dia doce, donde el producto C presenta una altera~
cién en su continuidad, alteracidn que se discute poste-
riormente, reestableciendose 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 los grupos testigo, llaméndose
como un cierre natural al no existir influencia de algdn
producto qufmico, se observa un desarrollo de cierre con
tinuo y sin alteracidén siguiendo un camino de ascenden—-
cie hasta llegar al afa 16, esto se observa en el trans-
curso de los dfas, esto es, para el dia 8 presentan un 15
por ciento de cierre aproximadamente, en tanto para el -
din 12 es de un 70% prosiguiendo sucesivamente hasta el
cierre de un 100 ¥ de regeneracidén para el afa 16 de 1a
prueba,

Para ambos productos E y P (mencionados como pro
ductos para fines dida'cticos, comprendiendo que estos son
los grupos testigo) la desviacién estandar es similar y =

en ambos cagos es minima,
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El segundo pardmetro cuantificado fue la longitud
de la incisién expresada en cent{metros.

En relacién a las pomedas A y B durante los prime
ros dfas se obmervd que hasta el dfa 4 sus efectos cice-
’grizaiea son inaparentes a la inspeccién al no observar—
se un cambio fisico en las incisiones realizadas. El efeg
to de los productos se inicia en diferentes dfas teniendo
.mejor efecto el producto B, que inicia su accidén para el
afe 4 con un 15 % de regeneracién aproximadamente en tan
to que la pomada A produce un efecto hasta el afa 8, pre
sentando de 3 a 4 dias de retraso en relamcidn al otro —
producto. Esto os mds pausible para el afa 10 donde las
poradas realizan un trabajo distinte, esto es, el primer
producto presenta una longitud de 1.3 cm., en cambio el
segundo producto solo de 0.9 cm., para el dfa 14 el pro-
ducto B ha ejercido su méxime efectividad presentendo un
100 % de cierre de la incisién, en tanto que la pomada A
afn cuenta con 0.5 cm,, de abertura de la incisién que -
al andlisis adn es bastante notable, produciendose una
restauracién de tejido parf;. el dia 16 de la prueba, como
se observa en el cuadro no. 2.

En lo referente a loo productos C y D estos son
aplicados y evaluados de manera similar e los anteriores
produciendo eu efecto a partir del sexto dfa, donde el -
afecto producido es comparable al de las pomadas, en es-
te caso hesta cierto punto el producto dominente es el D,
que es el que desarrolla un proceso mds acelerado y efec

tivo a partir del octavo dia con wn 15 % de cierre, Para
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el décimo dim el producto C produjo un cierre de 0.2 cm.,
en tento que el producto D ha ejercido un cierre de 0,6 ~
cm.

Como se puede observar una diferencia muy marca—
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 s0lo ha cerrado en un
50 %, siendo esta una diferencia muy marcada y cuantifica
ble, cuya disparidad se discutira posteriormente.

Para el dia 16, la incisién con el producto C ha
cerrado por completo, en tanto que el producto D ya ha ce
rrado con una anterioridad de 4 dias aproximadamente,

En lo referente a los grupos testigo estos siguen
un proceso de regeneracidn que parte del dia 4 con un 5%
prosiguiendo en dias posteriores con una restauracién de
tejido de 0,5 om. en promedio por dia, llegando para el -
din 14 a un cierre de 100 % produciendo asi el cierre —-
llamado "netural",
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El tercer pardmetro registrade consiste en valo~-
rar el tiempo de permsnencia de la costra en la incisidn
realizada.

El andlisis de este punto se iniciam explicando el
' suceso realizado por el grupo testige, identificados por

las letras E y F los cusles desarrollen un proceso de =~
apariecidn de costra que va de menos a mfs y nds a menos,
esto es, en los primeros dias presentan una capa de te——
jido degenerado y necrosadeo, la llamada "costra" cuys -=
aparicidn inicie en un 25 % aproximadamente el cual va -
en aumento a razén de un 20 % por dia llegando a un 100%
para el dia 10, & partir del cual se inicia el proceso -
de diswinucién, desapareciendo para el dis 14 como se =
puede observar en el cuadro no. 3.

Una vez mencionado lo anterior se procedi6 a ana-
lizar el trabéjo hecho por las pomadas, donde ambas pro-
ducen un efecto similar, pero distinto u los grupos tes-—
tigo, en eate caso Be observa que para el dia dos existe
un 10 por ciento de coutra y en los dias subsiguientes -
avanza aumentando, pero no llegande & un 100 % de costra
como lo realizado por los testigoes, sino que solo llege
a aparccer en un 30% como méximo, esto para el dia B, a
partir del cual ss produce unas etapa de decadencia, sgin
manifestarse en diss posteriores slgun indicio de aumen-
to de costra y para el dia 14 es tan solo de un 5% y de-
snpereciendo pzra el dia 16 en su totalidad.

En relacidn e las pomadas en particular podemos’
mencionar que el producto B, presenta en la mayorfa de la
experimentacién un rinima cantidad de costra, siende que

en el caso de la pomzda 4, presenta mayor cantidad de -
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cogtra, por lo que el producto A desarrolla me jor efecto.
BEn lo referente a la accién de los violetas de genciana -
estos realizen un trabajo muy distinto al de las pomadas.
El producto D realizam un proceso similar al de los testi-
gos, es decir, en loe primeros dias produce un porcentaje
de costra mfnimo, de un 30 % para el segundo d{m, pero —
con el transcurrir de loe dias, la presencia de la costra
aumenta hasta llegar a un 100 % en el octavo dia,para pos
teriormente decrecer y llegar a un 5 % para el diam 16, En
el caso del violeta de genciana sin antibidtico este no —
produce un 100 % de costra, teniendo como mfximo alrede-~-
dor de un 90 ¥ para el dia 12 de la prueba, a partir del
cual pe inioia su decadencia , llegando al dia 16 con un
20 % de costra , siendo este producto menos eficaz. '

En lo que sme refiere a los grupos testigo menciona--—
remos que ason los que producen un mejor efecto . en compa-
racién con el resto de las pruebas.
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CUADRO Ho. 1

Promedio de avance del proceso de cicatrizacién

en base al porcentaje de unién de los bordes.

Dias O 2 4 6 8 10 12 14
Tx

A

r U a o >
1o

-]

fa .2 a1 ¥,5 fo.3

7 o %21 I -0

pomada concentrada
pomada no concentrada
v. de genciana sin antibiotico
v. de genciana ocon antibiotico
testigo
testigo
LRP* 1987

16

100
to
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CUADRO No. 2

Promedio de la longitu de la herida.

Dias O 2 4 6 8 10 12 14 16

ox ’

A 2 2 2 2 1.8 1.3 0.5 0.2 0
.4 0.5 .1 %0,6 *o.3 Yo

B, 2 2 1.9 1.7 1.5 0.9 0.5 0 0
.1 o fo ¥a 2o

c 2 2 2 1,9 1.9 1.8 1.6 1 0
o *0.1 %o to.3 oo '

B 2 2 2 1.9 1.8 1.7 08 0 . .0
o1 fo o los -

IRP* 1987 - .
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CUADRO No. 3

Tiempo de permanencia de la costra en la incisién,
expresado en porcentaje.

Dias O 2 4 6 8 10 12 14 16
Tx
A 0 10 20 30 30 15 10 5 o]

0.8 *0.7%.4 1 o8 ta1  Zo.v

0.6 %0.3 0.3 0.4 *0.5 fo.3 Zo.2

c 0 10 25 40 40 T0 95 5 20
.8 21 21 o .9 %3 f21 %o

D 0 30 45 100 100 90 75 50 S
+ + + +

*y1 Y5t to to Y5 o Zo

a0ty %3 Yty o

J 0 25 50 90 100 100 50 15 O
ty fy %6 to fo a1 I

IRP' 1987
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V  DISCUSION

En el actual trabajo se emplearon productos cica~-
trizantes, con el objeto de realizar una obgervacién del
efecto cicatrizal que desempefian, haciendo una comparacién
entre ellos asf{ como con el grupo testigo, ademfs de reca-
var una serie de datos para colabsrar en un futuro con el
me joramiento de la calidad de los mismos,

Al analizar los resultados en relacidn al grado de
unién entre los bordes de la incisién se encontrd que el
resultado de las pomadas es un tento desigual, ya que co-
mo se menciond la pomada B realiza un trabajo més cuanti-
ficable, causado en cierta forma por el efecto irritante
que produce el producto A siendo esto manifiesto por un -
prurito bastante marceado que se produjo en los animales -
tretados con la pomada A, reflejﬁndose en los registros -
del cuadro no. 1, En tanto el producto B en la mayorfa de
1le experimentacién presento un mejor comportamiento, sin
embargo, para el fin de la prueba la cicatrigzacidén fue w-
muy similar para ambos productos,

El dndlipis de la desviacién estandar en cada uno
de los ensayos, para observar la disgregecidn de los da——
tos resulta mfs amplia para el caso de B; debido aparentg
mente a que en ciertos conejos el proceso de cicatrizacién
se presenté de manera mas acelerada que en otros animales,
siendo todos los conejos del mismo grupo.

La accidén desarrollade por los violetas de gencia
ne respecto & la unidn de los bordes no se evalué tan £&-
oilmente, como en el caso anterior, a la inspeccién, debi

do & que la capa de tintura que se formd en la superficie
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del tejido dafiado enmagcerando el proceso. Esto se refle-
Jja en el cuadro de registro al no existir el dato corres—
pondiente a los primeros cuatro dias.

Los dos productos siguen un camino similar desde
el dfa inicial hasta el décimo dis donde el producto € --
disminuye hasta un 25 %, 1a causa de este hecho es desco-
nocida, pero podr:fa mencionarse entre algunas posible, el
golpateo entre los animales, traumas, etc,,pero adn asf =
le incisién tratada con este producto se recupera en fore
ma parecida al producto D; este hecha hasta cierto punto
un tanto extrafio no altera en ningin momento el resulta~
do obtenido.

La ragén principal del uso del violeta de gencia
na con antividtico y el otro sin 81, siendo en el primer
capo el de prevenir la presencia de una posible infeccidén
bacteriana local, en las incisiones realigadas,

Para el grupo testigo, al que se le ha llamado ~
desarrollo natural sin proceso de infeccidén, sigue un pro
ceso de mscendenoia desde el dfs inicial de la prueba «—
haasta el término d= la misma, solo cabe mencioner que en
incisiones de un 8o0lo corte en el que no se preaente in-
feccién bacteriana la recuperacién del tejido lacerado -

se realiza aproximademente en 15 afas regularmente.
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Dentro de los resultados obbtenidos se mencionan -
los ragietradoé en el cuadro no., 2, donde se evalum la s
cicatrizecidn en base al promedio de longitud de la he~
rida.

En este cuasdro el producto B realiza ua trabajo --
més eficaz en la incisidn al manifestarse su trabajo para
el dia 4, en tanto que el producto A lo reslize haste el
afa 8, esta diferencis se observa claramente & la inspec
cién, siendo bastante cuantificable, la causa de esta di
ferencia, pudiera ser la irritscidn causade por el produc
to altamente concentrado, y el cusl tiene como consaecusn
cia un intenso prurito, alterando de gran manera los re-
sultados eaperados,

Esto también se observa a lo largo de la experimen
tacidn ya que al finalizer el perfodo de evaluacidn el -
producto B produjo la cicatrigacidn en doce dias, en tan
to el A reguirio de 14 dafas.

La accidén producida por los productos C y D tam—-
bién presentsn una diferencis muy notable entre ellos, -
esto es, ambos inicisn su efecto & partir del sexto afa,
pero el geflalado con D, reduce en forma sorprendente 1la
incisidn y no asf el C, la diferencia de los resultados
es may discutible, sin embargo es poaible que en cierto
momento la presencig de un antibidtico inhividor de la -
sfntesig protéica como lo &s el cloranfenicol, incluido
en este producto puede influir de manera directa sn el -
retreso de la formacidn de tejido cicatrizal,

Como segundo punto el hecho de que en ciertos co
nejos el producto C permunece himedo en mayor lapso de'-

tiempo que el producto D, el cual tiende a producir una



38.

resequedad mfs marceda y por consecuencia el resultado -
es bastante notorio en un proceso de regeneracidén del te
Jido. ' )
En los grupos testigo el cierre de la incipién -
oourrio en 12 dias , es dacir al igual que en los grupos
tratados con pomada y con violeta, lo que demuestre que
en heridas libres de conteminacién bacteriana importante

el proceso de cicatrizacién es igual que con los tratados.

Como tercer pardmetro evaluado encontramos el tiem
po de permanencia de la costra, ‘registrando los resulte-
dos en el cuadro nimero 3.

En este andlisis encontramos que el afecto de las
pomadas, los violetas de genciana y el grupo teatigo es
bastante diferente, como se mencionof en los resultados =
el grupo testigo presenta una costra muy manifiesta que
va de menos 2 més y de mds a menos, esto en el proceso -
natural, al comparar este resultado con la mcciédn de las
pomadas en el cual la costra es minima, llegando a un méxi
mo de presencia de un 30 %, en tanto que el testigo pre--
senta una costra de un 100 % que cubre toda la incisién,
una de las causas de esta slteracidn es la presencia ——-
constante de 1la pomada, as{ como una humedad que se mani
fiensta en la misma a lo largo de la prueba,.

Otras de las causas de la no presencia de la cos
tra en los productos A y B pudo haber sido en cierto mo-
mento dado la lubricacién permanente de los tejidos por

los productos contenidos en la pomada.



39

Ia ausencia de costra hasta cierto purto es bene-
ficiable, ya que de este modo no se oculta algin tipo de
infeccidn, que a la inspeccidn no se obzervaria.

Un caso antagénico sucede con los violetas de gen
ciaha los cuales producen una costra resultante de la com
binacidn de tejido necrosado con la tintura del violeta -
1a cual encubrirfs un estado patolégico, pero al mismo -
tiempo evita la contaminacién del medic externo, por lo -
que se deduce que este costra sisla a la incisién de =—-
cualquier invacién bacteriana.

En conclusidn mencionaremos que la presencia de —-
costra en algin tipo de heridas puede en cierto momento —-
ser beneficiable en alto grado, pero que en ciertes lace-
raciones inféctadaa pudiese encubrir alteraciones patold-
gicas aque desencadenar{an en procesos de mayor riesgo al
individuo afectado,
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" VI CONCLUSIONES
1.~ Los resultados muestran que el hexaguoxido de
cloro posee cierta actividad clcatrizal, cuando se apli-
ca en concentracidn a8l 4 % en pomada & base de lanolina
¥ petrolato, sin embargo resulta sumemente irritable al
40 %, lo que resulta desfavorable,

2,~ A1 comparar el efecto de la pomada del hexa-
quoxido de cloro al 4 %, con los resuitadoa causados =--
por el compuesto a base de violeta de genciana no se ob~
servan diferencias considerables.

3.~ La cicatrizacién Ge las heridas no tratedss ~
ocurrid de manera muy similar a los casos tratados.

) 4.~ E1 uso de cicatrizantes s base de hexaquoxido
de cloro § de violeta de genciana favorecen la cicatriza

c¢idn, pere no mejoran el procesonatural,
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