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RESUMEN 

Uno de los principales problemas de la cicatrización 

después de cualquier intervención quirúrgica son las 

complicaciones y el tiempo de evolución de la cicatriz. 

Con el objeto de comparar el tiempo de cicatrización se realizó 

un estudio comparativa en el cual se utilizaron 55 lechones 

divididos en 2 grupas y castradas par dos vias diferentes 

(escrotal e inguinal>, se emplearon Furazolidana y Acida 

Pícrico como desinfectantes y comparandalas can Azul de 

t1eti lena como control, a cada subgrupo de éstos 2 grupos. Se 

siguió un monitoreo cada tercer dia durante 18 dias para 

observar los cambias macroscópicas de la cicatriz. Se evaluó: 

color, grado de inflamación, presencia de costra, consistencia 

y espesor de los bordes. 

los resultados mostraron que los lechones cicatrizaron a partir 

del décimo día, can una cicatrización clasificada cama: muy 

buena, buena y regular, para dicha clasificación se consideró 

que la cicatriz tuviese las siguientes caracteristicas: calar 

rosa pálido, inflamación nula, aLisencia de costra, consistencia 

firme y borde raso a diferentes tiempos. 

En el presente estudiC)~;. realizada bajo condiciones de 

higiene y manejo adecuada.s se observaron cicatrices muy 

semejantes al emplear las das vías de incisión y los tres 

agentes desinfectantes. 



FE DE ERRATAS 

En resumen dice: 
"se emplearon Furazolidona y Acido Picrico como 
desinfectante y comparandolos con Azul de Metileno como 
control a cada subgrupo de estos 2 grupos". 

- Debe decir: 
"se emplearon Azul de Metileno, Furazolidona y Acido Pícrico 
como desinfectantes y comparandolos con un grupo control a 
cada subgrupo d estos 2 grupos". 
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La palabra desinfectante se empleó por primera vez en el 

siglo XVII para describir ciertos productos químicos que se 

usaban para combatir misteriosas emanaciones causantes de 

enfermedades. 

Posteriormente se estudiaron desinfecciones en las cuales 

no se hacían mención de microorganismos, aunque después se 

habló de la destrucción de gérmenes y por lo que éste término 

se utilizó para aquellas sustancias. que se aplicaban sobre 

o~ jetos inanimados como: ropa, establos y labor-atorios, 

mientras que las sustancias que se aplicaban sobre' el cuerpo 

eran denominadas como desinfectantes de la piel. En la 

ac tu a 1 i dad se define como la muerte de agentes patógenos por-

medios físicos y químicos aplicados directamente. 

Se ha demostrado que el crecimiento excesivo de ciertas 

bacterias y la acumulación de sus metabol i tos dentro de las 

heridas, pueden causar una inhibición de la cicatrización por-

lo que durante muchos años se han utilizado diversos 

desinfectantes para disminuir la contaminación bacteriana de 

heridas abiertas y suturadas. 

la prevención del crecimiento de microorganismos mediante 

la modificación del media ambiente de heridas, se evita la 

contaminación con lo que se favorece la velocidad de 

cicatrización. 

Debido a éstos, es posible mencionar que una de las metas 

de la desinfección de heridas, es la destrucción de un gran 
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número de microorganismos al mismo tiempo que se promueve el 

proceso de cicatrización.(2). 

La importancia de los desinfectantes a disminuido un poco 

en la práctica médica desde la introducción de los 

antibióticos, pero los primeros tienen un sitio bien definido 

en el tratamiento de infecciones locales. 

La actividad germicida depende de tres mecanismos de 

acción: la coagulación de proteinas, que son agentes tenso 

activos que destruyen la permeabilidad de la membrana celular, 

y el envenenamie.nto de los sistemas enzimáticos de las 

bacterias. Los desinfectantes deben penetrar en la materia 

orgánica, en utensilios y huecos, conservar su actividad en 

presencia de la misma, es decir; sangre, esputo, heces y otras 

sustancias, y que sea compatible can jabones, no deben 

deteriorar por corrosión.el material quir~rgico, y ser estables 

en solución. <Si. 

La castración es una práctica habitLtal en las granjas 

productoras de cerdo, ésta es .. el proceso de remoción de los 

testículos que son los organos productores de espermatozoides y 

testosterona. 

Aunque es proba~le que-~n un futura se haga la castración 

química, por el momento ésta es un proceso quirurgico. Con la 

castración se llevan los siguientes cometidos: evitar 

gestaciones fuera de control, mejorar la calidad de las carnes 

y eliminar en ésta los malos olores y sabor característico de 
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los animales sin castrar, la edad a la que deben castrarse los 

machos es de 2 a 6 semanas aproximadamente, con el fin de que 

las heridas provinientes de la operación cicatricen antes del 

destete, por otra parte cuando son jóvenes pesan menos y son 

más fáciles de manejar que los adultos y el shock de la 

intervención es menor. Si se castran recién destetados se 

afecta el curso normal de su desarrollo. Para efectuar ésta 

operación hay que escoger un dia claro y fresco, evi tanda 

hacerlo en días húmedas y frios.<3,4,7,9). 

Existen muchas técnicas de castración y la posición del 

animal durante la cirugia asi como el método y grada de 

sujeción, éstas dependen de la edad y tamaño del mismo. Una de 

la principales desventajas de la castración a edades tempranas 

es que dificulta la detección oportuna de hernias escrotales. 

Para la sujeción sólo es necesaria la presencia de una 

persona que lo sostenga de las patas traseras, mientras que 

otra procede a castrarlo. Ya sujeto se debe asear el área 

dependiendo de la técnica a escoger <escroto o ingle) con una 

solución desinfectante, se debe estirar la piel del escroto 

hacia la cala y luego hacer resaltar le testículo para definir 

el lugar de la incisión, hacer ésta a lo largo de cada uno, 

profundizando el corte lo suficiente para abrir la piel y las 

membranas que lo recubren, mismos que deben brotar por la 

incisión, sacar uno de ellas por la herida hacia la cola y 

después oprimir a los lados de la incisión y dar dos vueltas 

completas suavemente desprendiéndolo, trozando el cordón con 
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movimientos de raspado de la hoja de bisturi. 

Una vez terminada la operación aplicar un antiséptico 

desinfectante en la herida. Esta misma técnica se puede 

utilizar por via inguinal o escrotal. 

Para evitar el retraso en los animales, hay que verificar 

que no haya hemorragias, ni hernias que lo causen, reducir el 

estrés al mínima, mediante un ambiente limpio, seco y sin 

corrientes de aire. la cicatrización es rápida, y el grado de 

inflamación postoperatoria depende de la edad del 

cerdo.<1,3,4,7,9,12,15). 

El procesa de cicatrización no está regido por el tamaño 

ni la amplitud de las heridas, es decir se lleva a cabo 

siguiendo las mismas fases, cuando las factores e:<trinsecos e 

intrínsecos son favorables. 

Por hábi 1 que s'éa el cirujano y perfecta que sea la 

técnica empleada, no se logrará la reconstrucción de los 

tejidos, sino que se contará con la faculta9 del organismo para 

restaurar las heridas por media de la cicatrízación.<l,Bl. 

Todas las heridas en el procesa de cicatrización, inician 

con el desarollo de inflamación local, sin embargo, la 

cicatrización forma parte d~ la reacción local inespecffica del 

tejido subjuntivo a la agresión, pero se distingue del proceso 

inflamatorio, en que su resultado final no es el aislamiento, 

fagocitosis y destrucción del agente causal sino la restitución 

de la continuidad anatómica de los tejidos.<2,10,14,16). 
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Se conocen dos tipos de cicatrización: 

A> La de primera intención: que es cuando la pérdida de tejidos 

es mínima o no ocurre, abarca los bordes planos y profundos de 

las ·heridas en un téPmino no mayor de 10 dias desde que se 

interrumpió la continuidad de los tejidos. 

B} la de segunda intención: que es cuando hay destrucción 

extensa del tejido y se prolonga por más de 10 

días. (1 ,2,8, 11, 14, 16). 

En la cicatrización pueden distinguirse 4 fases que son: 

1.- Inflamatoria o catabólica: que abarca de 1-5 días. 

Cuando la piel es incidida a gran profundidad y los bordes se 

separan, los vasos sanguíneos vierten su contenido dentro del 

área afectada, los elementos celulares se marginan ·a lo largo 

sufriendo traumatismo o destrucción con la que se deja la 

herida e:<puesta a la contaminación. Iniciandose con esto la 

primera fase de cicatrización a de actividad celular, la cual 

se caracteriza por una vasocanstricción de las arteriolas y 

vénulas, seguida de una vasodilatación. Los agregados 

plaquetarios estimulan la llegada de los fibroblastos en el 

sitio de la lesión. 

Simultáneamente hay adhesión de eritrocitos y leucocitos a 

las paredes de los vasos, producción de histamina y poco 

después la 1 iberación de los factores quimiotacticos comG la 

quimioto,:ina y leucoto:<ina, que estan presentes alrededor del 

sitio del daño. 

2.- Etapa proliferativa o de neoformación vascular: que 
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comprende de 3-30 días. Se presenta una evaporación y 

tumefacción del coágulo de fibrina el cual sirve para sellar 

los vasos y evitar la contaminación microbiana de la herida, 

posteriormente el coágulo se retrae y empieza a aumentar la 

fibrina, lo cual ocurre entre el 2-3 dia después de la lesión y 

continüa hasta el 8-10 dia que es cuando alcanza su má:dmo 

desarrollo, macroscópicamente los vasos se ven como 

' granulaciones rojizas que involucionan posteriormente debido a 

los cambios en la o:dgenación de la herida. 

3.- Desvascularización: que comprende de 15-20 dias. En los 

primeros dias de ésta fase hay síntesis y secreción de 

glicosaminoglicanos y a partir del 4 día de incidida aparece 

las primeras fibrillas de colágeno, los fibroblastos adaptan 

morfologia bipolar y distribución perpenticular a los vasos, 

involucrándose activamente en la síntesis y secreción de 

colágena. Las fibras de· colágena aumentan progresivamente de 

espesor terminando el depósito activo de éstas proteínas entre 

10 y 15 días de haberse iniciado la cicatrización. 

4.- Fase de maduración o remodelación de la cicatriz: 

comprendida de 35 y hasta 300. días. Se caracteriza poi' la 

restitución del tejido dañado, de sus propiedades físicas 

no!'males o su resistencia a .·ia tensión debida al aumento de 

fibras de colágena. 

A nivel del 21 día la cicatriz llega a su fuerza de. 

tensión má:dma desarrollando una nueva forma de alineamiento de 

su colágena. Finalmente resulta una cicatriz madura, ·pero no 

tan fuerte como el tejido que se ve en una piel intacta. 
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La colágena es el componente que en mayor cantidad se 

encuentra en la cicatriz y tiene ciertas propiedades, las 

cuales son únicas, contiene 30% de glicina, es el único tejido 

animal que contiene hidroxiprolina. Hay desarrollo de fibras 

fuertes, finas y hay un sistema molecular que se une a ese 

proceso de colágena en sus sÍntesis y puede continuar hasta 2 

años. <2,6,14,16). 

Cuando todos los tiempos de la cicatrización han sido 

normales, la nueva formación consiste en un firme y denso 

tejida colágena. En un principio la neafarmación de la cicatriz 

tiene un color rosado a consecuencia del riego sanguíneo 

proporcionada por los vasos de la zona a medida que transcurre 

el tiempo y cuando se desprende la costra, dicha zona se ve 

pálida y de te:<tura lisa y avascular debida a que se cierran 

las vasos sanguíneos por la presión que ejercen las fibras de 

tejido colágena al haber aumentada su crecimiento. En el 

procesa e:dsten diversos grados de queratinización, la cual 

puede ser excesiva. 

la cicatrización de primera intención na se considera 

completa sino hasta estar cubierta y unida par tejido conectiva 

fibroso. El tejido fibrosa de la cicatrización no contiene 

glándulas sebáceas, ni folículos pilosos y no es sensible por 

su escasa o nula inervación. 

Para lograr_. la cicatrización de primera intención, se 

necesita factores intrínsecos y extrínsecas, los primeros estan 

relacionadas can la nutrición de los animales intervenidos, o 
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sea el co~recto equilib~io de p~oteinas, g~asas, carbohidratos, 

mine~ales, vitaminas y agua. 

Los factores e:-:t~insecos son aquellos que favorecen la 

co~~ecta unión de los di fe rentes planos, como san: sutu~as 

adecuadas, hemostasis y eliminación de coágulos, asepsia 

cor~ecta y manipulación adecuada de los tejidos. 

Las causas más comunes que impiden la cicatrización de 

pT"ime~a intención son: invasión bacteriana, irritación de los 

tejidos por manejo inadecuado, e:<ceso de material de sutura, 

traumatismos ocacionados por las manos del cirujano, contacto 

con antisépticos demasiado irritantes, quemaduras, e:<posición 

de la herida a la luz solar en exceso. 

La cicatrización de segunda intención implica mayor 

esfuerzo del organismo para deshacerse de la causa que impide 

la cicatrización, además de fagocitosis, se produce tejido de 

granulación, como medio: -de defensa, que al final da origen a 

cicatrices defectuosas y que tienden a la 

queratinización.<1,2). 

En la práctica el inica SE1 emplean algunos productos que 

tienen como finalidad la desinfección del área afectada y el 

favorecer la cicatrización de3fimera intención tales como: 

FURAZOLIDONA 

Es un polvo de aplicación tópica para la prevención y 

t~atamiento de infecciones bacterianas en heridas 

superficiales. Tiene un efecto antibacteriano, útil en la 

clinica ya que es activo en concentraciones de entre 1:100,000 
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y 1:20o,ooo· contr-a gran var-iedad de microorganismos y 

protozooarios. 

USOS: Principalmente se utiliza en mezclas de alimentos para 

evitar- brotes de coccidias en infecciones del tracto digestiva, 

y por su amplio espectr-o contr-a bacterias enteropatógenas, se 

utiliza en infecciones superficiales de la piel, tópicamente, 

ya que no perturba el tejido de gr-anulación que se for-ma 

dur-ante la cicatr-ización. 

ACIDO P ICRICO 

Antiséptico y desinfectante de uso e:~terno, para LISO local 

en la curación de he~idas, llagas y mataduras. 

Su acción germicida en presencia de supuración y de tejido 

necrótico no interfiere en proceso de cicatrización. 

AZUL DE METILENO 

Solución larvicida, germicida, repelente y cicatrizante de 

aplicación tópica por aerosol. 

USOS: Cicatr-~zante y desinfectante de her-idas quirúrgicas o de 

otra índole, como: castraciones, descarnes, cortes de cola, 

cortes de obligo, marcaciones, picadur-as de insectos, en 

heridas e:{puestas, au:dliar en el tratamiento de sarna, eccemas 

y fungosis cutáneas. Es de especial utilfdad en el tratamiento 

del canibalismo en aves y cerdos. 

VIOLETA DE GENCIANA 

Loción antiséptica, astringente y cicatrizante, en 
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cualquier tipa de heridas superficiales, como ·ubres 

agrientadas, desinfección de ombligos de recién nacidos, 

descolmillado, cortes de cola y orejas y en castraciones. 

El producto actúa 

para que se forme 

limpiado y desinfectando, 

tejido de granulación 

adecuadamente, no es cáustico, ni produce dolores. 

COUMAPHOS 

larvicida, desinfectante y cicatrizante. 

dando tiempo 

y cictrice 

USOS: Miasis (gusaneras), prevensián en agusanamiento de 

ombligos, heridas de castración y de otra índole, garrapatas en 

las orejas. 

Na es caustica, no produce dolares, ni ardores o comezón y 

es altamente tolerado.<13}. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la práctica p·rafesianal las tiempos de cicatrización 

tienen periódos prolongados que van desde las 21 y hasta las 35 

días, cuando no se mantienen limpias los locales y se utiliza 

de manera incorrecta un desiniectante. 

En las corraletas de cerdas el porcentaje de complicaciones 

después de una castración es mínimo y éstas se dan por la poca 

asepsia al momento de la cirugía o por el inadecuado empleo de 

las técnicas quirúrgicas y se manifiesta por· la deficiente 

cicatrización debida por lo g~neral a infecciones secundarias.* 

Los compuestos quimicos utilizados comunmente como agentes 

antisépticas desinfectantes, para evitar la contaminación y 

promover la cicatrización de las heridas quirúrgicas de la 

castración de lechones, na cubren los efectos deseables, coma 

reducir a 1 má:< imo el tiempo de cicatrización de primera 

intención ya que ésta se prolonga por más de 20 dias. Este 

proceso se ve también afectado por el sitio de incisión ya que 

el escroto está en contacto directo con la materia orgánica que 

se encuentra en los corrales y contamina las heridas. 

*Comunicación personal con parcicultores. 
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JUSTIFICACIDN , 

En la industria porcina uno de los problemas a los que se 

enfrenta el Médico Veterinario en la práctica, son los procesos 

infecciosos de heridas en cualquier intervención quirúrgica, 

mucho más tratándose de castración de lechones ya que por lo 

general el sitio donde se realiza ésta, es una zona en contacto 

con materia orgánica, suelo y agentes patógenos. 

Por lo que es importante encontrar uno o varios 

antisépticos desinfectantes que reduzcan el riesgo de 

contaminación, promoviendo y acelerando el de 

cicatrización. 

De igual forma es necesario establecer cual si tia de 

incisión (escroto o ingle), ofrece más ventajas en la 

castración de lechones para evitar la contaminación de la 

herida y favorecer la cicatrización de primera intención. 
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HIPOTESIS 

En el proceso de castración, los tejidos quedan expuestos 

a agentes patógenos, lo cual puede evitarse con la aplicación 

de desinfectantes, sin embargo es factible que algunos tengan 

acción necrótica sobre los 

velocidad de cicatrización. 

tejidos, lo que afectaría la 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el proceso de cicatrización en la castración de 

lechones para abasto. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

1.- Comparar el proceso de cicatrización empleando Azul de 

Metileno, Furazolidona y Acida Picrico. 

2.- Evaluar el proceso de cicatrización de acuerdo al sitio de 

incisión utilizado, (escrotal o inguinal). 
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MATERIAL Y METODO 

El presente estudio se llevó a cabo en la Posta Zootecnica 

"Cofradia", de la Universidad de Guadalajara. 

Mediante muestreo estratificado se tomarOn 55 lechones en 

etapa de lactancia con una edad promedio de 9 días, los cuales 

tuvieron el manejo regular que para esta etapa se realiza en la 

posta. 

Se dividieron en dos grupos identificados como grupos I y 

II. Los del grupo I fueron castrados por vía escrotal, y los 

del grupo II por via inguinal. De cada grupo se formaron cuatro 

sub-grupos identificados como: A, B, C y D. 

A los lechones de los sub-grupos A, se les aplicO Azul de 

Metileno, a los de los subgrupos B, Furazolidona y a los de los 

subgrupos C, Acido Picrico, como desinfectante en dos ocasiones 

posteriores a la castración, y a los de los sub-grupos O 

(control>, no se les aplicó ningún desinfectante. 

La distribución de tratamientos se realizó según se 

muestra en el siguiente cuadro: 
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GRUPO VIA DE No SUB:_GRUPO No DESINFECTANTE 

CASTRAeiON LECH. .LEeH. EMPLEADO 

GPO. SUBGPO 

A 8 AZUL DE METILENO 

I ESeROTAL 27 B 7 FURAZOLIDONA 

e 6 ACIDO PICRICO 

D 6 NINGUNO 

A 8 AZUL DE METILENO 

II INGUINAL 28 B 7 FURAZOLIDONA 

e 7 ACIDO PICRICO 

D 6 NINGUNO 

Se efectuó un monitoreo durante 18 dias, observindose la 

evolución de la cicatriz cada tercer dia, se evalu6 el tiempo 

de cicatrización así como las caracteristicas macroscópicas de 

la cicatriz considerando: Calor: 

Inflamación: 

Costra: 

Consistencia: 

Borde: 

rosa pi 1 ido 

nula 

ausente 

firme 

raso 

Variando los dias en que.~icanzaron dichas caracteristicas 

se elaboró la presente clas.fficación: que cuando alcanzara las 

antes mencionadas, en un tiempo de 5 a 9 dias se clasificaron 

como EXCELENTE, de 10 a 14 dias MUY BUENA, de 15 a 19 dias 

BUENA, de 20 a 24 dias REGULAR, y cuando las alcanzaran en 25 

dias a más MALA, como se muestra en el siguiente cuadro: 
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DIAS CLASIFICACION 

5 EXCELENTE 

10 MUY BUENA 

15 BUENA 

20 REGULAR 

25 MALA 

Y para darle valor a la cicatriz que presentó cada lechón 

se empleó el siguiente criterio de calificación, y en una 

escala de 2 a 10 a la clasificación de EXCELENTE se le asignó 

10 de calificación, a la de MUY BUENA 8, a la de BUENA 6, a la 

de REGULAR 4 y a la clasificación de MALA 2 como se muestra en 

el siguiente cuadro: 

CLASIFICACION CALIFICACION 

EXCELENTE 10 

t1UY BUENA 8 

BUENA 6 

REGULAR 4 

t1ALA 2 

Los resultados fueron contrastados mediante un análisis de 

varianza. 
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RESULTADOS 

Se obtuvo muy paca variación en la cicatrización de todos 

los grupas, encontrándose que las cicatrices fueron 

clasificadas entre muy buenas y buenas y sólo un lechón 

presentó regular. 

En el grupo I A, se obtuvieron cicatrices clasificadas 

entre muy buena y buena can un promedio de 6.5, desviación 

estándar de 0.93, y coeficiente de variación de 0.14.<Cuadro 1) 

En el grupo I B, se obtuvieron cicatrices clasificadas 

entre muy buena y buena con un promedio de 7.43, desviación 

estándar de 0.98, y coeficiente de variación de 0.13.CCuadro 1) 

En el grupo I C7 ·se obtuvi~ron cicatrices clasificadas 

entre muy buena y buena can un promedio de 7.00, desviación 

estándar de 1.10, y coeficiente de variación de 0.16.CCuadra 1) 

En el grupo I D, se obt1.:1vieran cicatrices clasificadas 

entre muy buena y buena con un promedio de 7 .34, desviación 

estándar de 1.03, y coeficient~·de variación de 1.15.(Cuadro 1) 

En el grupo II A, se obtuvieron cicatrices clasificadas 

entre muy buena y buena con un promedia de 7 .50, desviación 

estándar de 0.93, y coeficiente de variación de 0.12.<Cuadro 1) 
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En el grupo II B, se obtuvieron cicatrices clasificadas 

entre muy buena y buena con un promedio de 7.14, desviación 

estándar de 1.07, y coeficiente de variación de 0.15.(Cuadro 1> 

En el grupo II C, se obtuvieron cicatrices clasificadas 

entre muy buena y regular can un promedio de 6.29, desviación 

estándar de 1.38, y coeficiente de variación de 0.22.{Cuadro 1) 

En el grupo II D, se obtuvieron cicatrices clasificadas 

entre muy buena y buena con un promedio de 7.00, desviación 

estándar de 1.10, y coeficiente de variación de 0.16. (Cuad~o 1> 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa 

(p)0.05), entre los tratamientos. 
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CUADRO 1 EVALUACION DE LA r.ICATRIZACION ~ 

VIA DESINFECTANTE X S cv 

AZUL DE METILENO 6.50 0.93 0.14 

ESCROTAL FURAIOL IDONA 7.43 0.98 0.13 

ACIDO PICRICO 7.00 1.10 0.16 

CONTROL 7.34 1.03 0.15 

AZUL DE METILENO 7.50 0.93 o. 12 

INGUINAL FURAZOLIDONA 7.14 1.07 0.15 

ACIDO PICRICO 6.29 1.38 0.22 

CONTROL 7.00 1.10 o. 16 

X PR0l'1EDIO 

S DESVIACION ESTAt·mAR 

CV COEFICIENTE DE VARIACION 

Las características morfológicas de la cicatriz observadas 

en cada lechon fueron: color rosa pálido, consistencia firme, 

inflamación nula, borde raso y costra ausente las cuales se 

presentaron a diferentes tiempos, y fueron la base para la 

clasificación y calificación oe las mismas obteniendose lo 

siguiente: 
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fHHHtfffHHtHtHHtHtHHHtHHHHlflfHffHHtHHlfHfHHiflfHHHHHfltfHHfHfHfHttfiH 

GRUPO NO LECHON D!AS CLASIFICA CALIFICA- GRUPO NO LECHON DIAS CLASIFICA CALIF!CA-
CION CION C!ON CION 

lfHffHtfHHHttHHHtHtHHHfHHHHfHfHtfffHfHHfHHttHHHftfilftfHHflttfHfHHHfH 

I A 1 15 BUENA 6 IIA 1 12 MUY BUENA 8 
ESCROTAL 2 15 BUENA 6 INGUINAL 2 14 MUY BUENA 8 
ALUL DE 3 17 BUENA b AZUL DE 3 13 MUY BUENA 8 
METILENO 4 16 BUENA 6 METILENO 4 13 MUY BUENA 8 

5 13 MUY BUENA 8 5 lb BUENA b 
6 14 MUY BUENA 8 b 13 MUY BUENA 8 
7 15 BUENA b 7 17 BUENA b 
8 14 BUENA 6 8 14 MUY BUENA 8 

¡ B 1 15 EUJENA 6 IIB 1 14 MUY P.IJENA 8 
ESGR01AL 2 lb BUEtlA 6 INGUINAL 2 14 MUY BUENA 8 
FURAZOLI- 3 10 MUY BUENA 8 F!JRAZOLI- 3 15 BUENA 6 

WNA 4 11 MIJY BUENA 8 DONA 4 !5 BUENA b 
5 13 HUY BUENA 8 5 13 MUY F.UENA 8 
b 13 MIJí BUENA 8 6 16 BUENA 6 
7 12 HUY BUENA B 7 13 t\UY BUENA B 

I e 1 14 MUY BUENA 8 rr e 1 20 REGULAR 4 
ES~:ROTAL 2 lO MUY BUENA B lNGUltlAL 2 15 BUENA b 

AC!DG 3 16 BUENA 6 ACl!lO 3 13 MUY BUENA 8 
PICR!CO 4 13 MUY P.IJENA 8 PICRICO 4 lb BUENA b 

5 17 BUENA 6 5 14 MUY BUENA 8 
6 15 BUENA 6 b 17 PJJENA b 

7 !S BUENA 6 

l D 1 16 BUENA 6 liD 1 16 BUENA b 
ESCRDTAL 2 15 BUENA b INGUINAL 2 11:. BUENA b 

CONTROL 3 13 MUY BUENA 8 CONTROL 3 13 MUY BUENA B 
4 13 MUY BUENA B 4 14 MUY BUENA 8 
5 14 11'JY BUENA 8 5 13 MUY BUENA 8 
6 14 MUY BUENA 8 6 17 BUENA b 
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DISCUSION 

Debido a que en este tipo de cirugías no se efectúan 

suturas y la cicatrización se lleva a cabo por granulación, es 

dificil ajustarse a ciertos parámetros que marcan algunos 

autores con respecto a las características morfológicas de la 

cicatriz. 

En el presente estudio se evaluó la vía de incisión y el 

tipo de cicatl'izante mediante el tiempo y las características 

macroscópicas de la cicatriz, encontrándose que bajo las 

condiciones higiénicas, y de manejo a que fueron sometidas las 

unidades e:{perimenta les no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos de lechones. 

E independientemente del sitio de incisión y el tipo de 

desinfectante empleado se obtiene una cicatrización adecuada en 

u.n tiempo de entre 10-18 días, lo cual no coincide con la 

marcado poi' algunos autores, quienes indican que debe de ser 

entre 8-10 días <2,6,14,16). 

Las he!'idas quil'úl'gicas no presentaron hemOI'I'agias durante 

la intervención ni posterior a ella a diferencia a la reportado 

por Murilla (11>, debido probablemente a que los lechones 

empleados en el presente trabajo fueron más jóvenes (9 días) y 

se logró mejor hemostasis. Los cerdos empleadas en el trabajo 

de Murillo fueron de 60 días de edad, con incisiones de 4 cm a 

diferencia del presente que fueran de 2 cm aproximadamente. 
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Al segundo día posterior a la castración se observa un 

proceso inflamatario, el cual disminuye paulatinamente y a los 

4 días es poco perceptible, lo cual coincide con lo encontrado 

por Bonilla (6') y Murillo <11>, aunque en el presente trabajo 

no se maní festó el edema que refieren los antes mencionadas, 

esta se puede atribuir a la edad de los lechones y a las 

condiciones higiénicas de las instalaciones donde se realizó el 

trabajo. 
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CONCLUSIONES 

1.- Con los productos utilizados como antisépticos y 

desinfectantes no hubo cambios significativos en la evolución 

de la cicatriz. 

2. Independientemente de la vía de incisión en la castración 

se obtuvo una cicatrización adecuada. 

~-- El tiempo de cicatrización para las unidades 

experimentales fué de entre 10 y 18 dias. 

4.- Ninguno de los productos empleados causo necrosis en los 

tejidos por lo que se considera que no son irritantes. 

Se sugiere que para complementar el presente estudio, se 

realicen pruebas en lugares donde las condiciones higiénicas no 

sean tan favorables, para corroborar si la buena cicatrización 

de éste experimento se debió realmente al efecto de los 

tratamientos o a las condiciones de manejo y hábitat de los 

lechones. 



26 
BIBLIDGRAFIA 

1.- ALEXANDER H.A.; "Técnicas Quirúrgicas en Animales"; Cuarta 

Edición; Ed. Interamericana; México D.F. 1989; pp 114-118, 185-

190. 

2.- ATHIE A.A.; Tesis de Licenciatura, "Evaluación del Tiempo 

de Cicatrización de 5 Desinfectantes Empleados en la Práctica 

Médica por el Método de Fuerza de Rompimiento de la Herida"; 

UNAM¡ México D.F. 1983. 

3.- BATTAGLIA R.A. ~"" MAYROSA B.V.; "Técnicas de Manejo para 

Ganado y Aves de Corral"; Ed. LIMUSA¡ Segunda Edición; Mé:-:ico 

D.F. 1989; pp 263-265. 

4.- BEARDEN H.J. & JHONF.UNGUAY; "Reproducción Animal Aplicada"; 

Ultima Edición; Ed. Manual Moderno; M~xico D.F. 1983; pp 208-

209. 

5.- BEVAN J.A.; "Fundamentos de.farmacologia"; Segunda Edición; 

Ed. Sagitario. México D.F. 1982; pp 636-640. 

6.- BONILLA C.A.R.; Tesis .. de Licenciatura, "La Sávila como 

t1edicina Alternativa en la Cicatrización Postquirürgica del 

Canino Lomparativamente con una Solución Antiséptica y 

Cicatrizante, Licor de Forge"; U de G; Guadalajara Jal. 1990. 



7.- CAMPABADAL D.C.; 

27 

"Asociación·. Americana de la Saya", 

Alimentación y Maneja del lechón Desde el Nacimiento Hasta el 

Destete; Na 92; Septiembre de 1991; México D.F.; pp 3-11. 

8.- CARLOS G.R.; Tesis de licenciatura, "Usa del Dimetil 

Sulfa:dda <DMSO), cama Agente Cicatrizante en Aplicación Tópica 

de Heridas Quirúrgicas en Caninos"; U de G.; Guadalajara Jal. 

1992. 

9.- FLORES M.J.A. & AGRAZ A.A.; "Ganada Porcino, Cria y 

Explotación, Enfermedades e Industrialización"; Ed. LIMUSA; 

Cuarta Edición¡ Tomo I; México D.F. 1987¡ pp 354-356. 

10.- GAZQUEZ O.A.; "Patología Veternaria"; Ed. Interamericana, 

McGraw-Hill; Primera Edición; EspaAa 1991¡ pp 422-424. 

11.- t1URILLO V.t1.G. & MURILLO V.P.; Tesis de Licenciatura, 

"Evaluación del Efecto Cicatrizante de la Tintura de Caléndula 

en Heridas por Castración de Lechones"; U. de G. ;Guadalajara 

Jal.; Agosto 1995. 

12.-POND G.W. & HDUPT A.K.; " Biología del Cerdo"; Ed. Acribia; 

Zaragoza EspaAa 1981; pp 210-211. 

13.- Prontuario de Especialidades Veterinarias; Décima Quinta 

Edición¡ Ed. PLM S.A. de C.V.; México D.F. 1995; pp 510, 520, 

535, 644-645, 652, 663, 687. 



28 

14.- RUNNELS. A~R., WILLIAM S.M. t-< ANDREW W.M.; " Principios de 

Patologia Veterinaria, Anatomia Patologica¡ Primera Edici6n; 

Ed. CECSA; Mé:áco D.F. 1977; pp 270-274. 

15.- SCARBOROUG C.C.; "Cria del Ganado Porcino"; Nueva Edición; 

Ed. LIMUSA; México D.F. 1990; pp 302-304. 

16.- TRIGO T.F.J., l'iATEDS p.A.; "Patologia General 

Veterinaria"; Ed. Interamericana. McGraw-Hill; Segunda Edición; 

México D.F. 1993; pp 125-139, 229-257. 


