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INTRODUCCION

En la actualidad, México se considera como un pafs importandor de produc
tos farmacéuticos. Algunos autores sefialan que esta dependencia se eleva
a un 60% del gasto total de los servicios de salud ¥ el 90% del mercado

nacional es abastecido por empresas trasnacionales. Este es un problema

que se refiere tanto a la medicina humana como a la medicina veterinaria

(11).

£l uso de medicamentos alternativos puede modificar el concepto tradicio
nal de la terapéutica en medicina veterinaria. México cuenta con un rica
poblacitn vegetal a la cual se le atribuyen valores medicinales (13). En
tre ellos se encuentra la sdvila (Aloe vera) que actualmente se utiliza

como planta de ornato y por sus miltiples propiedades se emplea en la --
preparacién de cosméticos y medicamentos. En referencia a su uso medici-
nal, empiricamente se utilizd en el tratamiento de heridas. No se conoce
su mecanismo de accibn, pero las heridas tratadas con sdvila mostraron -
mas rdpida curacién. Esto se relaciond con la participacién de la sdvila
en los procesos cicatrizantes. Al respecto existen pocos trabajos orien-
tados a precisar la participacion de la sdvila como agente cicatrizante

{21). E] presente trabajo tiene por objeto evaluar la acci6n de la sévi-
la en el proceso de cicatrizacién, por medio de un estudio histolégico y
comparar los resultados con los obtenidos al emplear un cicatrizante co-

mercial (Licor de Forgue) y al no aplicar tratamiento alguno.



ANTECEDENTES:

Desde los albores de la historia el hombre ha hecho uso de Aloe vera. El
nombre de sdvila se deriva del &rabe vavira que es el nombre comin de es

ta planta, su nombre cientifico es Aloe vera, aloe se deriva del 4rabe -

alloeh o del hebreo nagagl que significa sustancia brillante o amarga, -

vera se deriva de] latin verus que significa verdadero (11).

Lo cierto es que desde siglos antes de Cristo, el hombre ha hecho uso de
la sdvila. Asf lo demuestran documentos histéricos de los egipcios, roma
nos, inddes, &rabes, chinos y griegos. En.estos reportes quedaron asentua
das las cualidades de la savila y sus usos (21). En la Biblia se hacen -
varias referencias donde se resaltan las propiedades de esta planta, se
menciona en Juan 19:39,40; Nimeros 24:6; Salmos 45:8 y en otros pasajes

del libro.

Aunque se dice que la savila fue trafida a América de las Islas Canarias

por los congquistadores espafioles y que los misioneros Jesuitas conocién-
do sus propiedades terapéuticas, la trajeron a sus misiones en México --
(12,13). Se sabe que alrededor del afio de 1589, los espafioles desembarca
ron en la Costa de Yucatdn y se asombraron al ver que las mujeres lucfan
un cutis de inigualable textura y los cabellos tan largos que casi llega
ban a sus pies. Averiguaron luego que todo se debfa al uso de sdvila. --

Ello revela gue dicha planta ya se conocfa en México (21,27).



Sin embargo, el mayor auge de la sdvila en su uso medicinal, se debe al
hecho de que en 1934 un radiolégo trat6d quemaduras por rayos X con sévi-
la y encontré que fue mas efectiva que cualquier otro tratamiento (18,--

17,24).

Durante las Gltimas decadas se han implementado investigaciones sobre la
sdvila en muchas partes del mundo. La URSS es lfder en este campo, los -
cientificos rusos experimentaron con ratas y conejos utilizando la sévi-
la como cicatrizante. Posteriormente des;ubrieron su eficiencia en el --

tratamiento de Glceras humanas (17).

Asi mismo-el gel crudo de hojas de sdvila incorporado en cremas en con--
centraciones del 20%, mejora las caracteristicas de la piel seca y vieja
y tiene un efecto hidratante y restaurativo.'En estudios experimentales

en conejos se obtuvo como resultado que las dlceras en la piel, causadas
por el tratamiento de radiaciones para combatir un cancer en estos anima
les, se cicatrizaron completamente en un lapso de dos meses con la apli-
caci6n del gel de sévila; mientras que las ulceraciones no tratadas con

savila, cicatrizaban después de cuatro meses. También se encontrd que en
cincuenta pacientes con parodontosis de primer a tercer grado se les ---
aplicaron inyecciones de extracto de sévila y los resultados fueron sa--

tisfactorios en el tratamiento de la enfermedad (21).

En un estudio con 14 diferentes productos farmacéuticos aplicados por --

via oral en humanos que padecfan estrenimiento. Se encontré que esta ---



droga tiene accién laxante, ya que s6lo los medicamentas que contenfan
alofna (sustancia derivada de savila) tuvieron el resultado deseado ---

(17).

Clasificacibn Boténica de Aloe vera (Sévila) (10,15,21,20).

Reino: Plantae.

Divisién: Espermatophita.

Sub-divisién: Angiospermae.

Clase: Monocotyledonae. .
Orden: Liliales.

Familia: Lilécae.

Género: Alce.

Especie: Vera.

A) Caracteristicas de la planta:

La sdvila es una planta estlonifera. Llega a tener més de 20 hojas --
dispuestas en rosetas, verdes azuladas, las del centro y mds verdes -
las de fuera. Son gruesas, carposas, de 10 a 15 ¢m. de ancho, enh su -
insercién laceoladas, acuminadas, de 70 a 90 cm. de largo. Sus bordes
son espinodentados. Del centro de la roseta de hojas sale un escapo o
pedinculo floral bifurcado o trifurcado que termina en racimo de flor
de color amarillo o rosado. Perigonio tubular de 2.5 cm. de largo lim
bo sexifido, seis estambres pligonos, cortante saliente, estilos sim-

ples y estigma trilobado. Las flores producen nectar que por estar --



inclinadas, se desliza hasta el borde del perigonio, de donde lo to--

man

los insectos. Este néctar es un licor dulce. El jugo de las hojas

de savila produce material colorante y una resina amarga, olorosa, --

que

es el acfbar, de gran uso en medicina (11,15,19,23).

Partes que se utilizan de la sédvila:

1.-

Epidermis: Expuestas a la deshidratacibn son usadas para la elabo

racién de te (infusibn de agua hirviente).

Acfbar: Se extrae de las hojas fréscas, pues es lo primero que es
curre al cortarla. Se encuentra entre la epidermis y el parénquj
ma gelatinoso. Entre sus componentes est& la alofna, que al con--
tacto con el aire se oxida y se transforma en emodina de color --
rojo obscuro, que es trioxi-metilantroquinona. El acfbar contiene
una pequefa cantidad de aceite volé&til y de 1 a 4% de sales mine-
rales. Se concentra por ebullici6n o evaporacién solar y se soli-
difica al enfriar en una vasija de cobre. E]l uso cldsico de esta

gomorresina es de catartico, como emoliente eficaz, laxante o pur

gante seg(n la dosis empleada.

Pulpa, parémquima o gel: Se obtiene de las hojas frescas. Es un -

mucflago compuesto de poliuridinos, polisacaridos, protefnas, pro

- ductos enzimdticos, carbohidratos, grasa, fosfato de calcio, magne

sio y otros minerales, vitaminas, &cidos y aminodcidos. La pulpa
machacada o entera se usa como cataplasma en la piel. De la pulpa

se obtiene el extracto (moliéndola y filtrdndola) para agregarlo

.



¢)

a cosméticos, medicinas o bien usarlo como bebida para aprove-~

char sus cualidades emolientes, humectantes, desinfectantes, --

nutritivas y reconstituyentes.

4.- Flores:.En algunas partes las utilizan como un saludable alimen

to (10,16,20).

Andlisis de las hojas de sdvila:

Ensayos preliminares:

Humedad.....covovvivunnnnnn. 96.522%
Residuo Sec0.....cvvverunn.. 4.478%
Cenizas.coeeeiieiinnnnnnnn. 0.342%

Jugo de la hoja fresca:
Humedad......c.cocuviennnn.. 73.91%

Residuo seco.......... ceaen 26.09%

CCENIZAS. et enanann. 0.328%



Andlisis cuantitativo y cualitativo de las hojas, después de desecadas -

al sol:

Humedad

Grasa y material colorante

Aceites esenciales

Principios amargos solubles en éter sulfiirico

Alcaloides

Taninos y sustancias p}ecipitadas por el acetato de plomo
Saponinas (no contiene)

Sustancias solubleé en éter y agua acidulada

Resinas

Cenizas de sustancias solubles en agua

Sales inorgdnicas y organicas

Sustancias mucilaginosas

Albuminoides

Flab6genos

Sustancias pépticas

Almidbn y oxalato de calcio
Almidones insclubles

Residuos no celul6sicos

15.644%

2.644%

2.710%

2.340%

2.280%
6.588%

0.294%

7.942%

4.055%

9.380%

7.464%

0.432%
0.163%

0.340%

6.464%

10.047%

9.168%



Elementos que contiene la pulpa de la séavila:

Aminoécidos:

Minerales:

Vitaminas:

Carbohidratos:

Acidos:

Enzimas:

Histidina, Felilalanina, Arginina, Glicina, Alanina, --
Lisina, Valina, Leucina, Isoleucina, Asparagina, Seri--

na, Treonina, Tirosina.

Calcio, Potasio, Sodio, F6sforo, Hierro.

' B1, B12, C, E, A, B-Caronina.

Manosa, Fructosa, Glucosa o Dextrosa, Arabinosa.

Acido Fb6lico, Acido Glutémico, Acido Mdlico, Acido Uré-
mico.
Catalasa, Celulosa, Carboxipeptidas, Lipasa, Bradicina-
sa, (8,12,21,26,27).

L)

D) Como obtener la pulpa de la sévila:

Se separa la hoja haciendo un pequefio corte en la base de la (Gltima hoja

de la planta y jaléndola hacia arriba y en sentido contrario al corte. -

Lavar muy bien la hoja con fibra y detergente, enjuagarla perfectamente.



Recortar la base de la hoja

Recortar la epidermis de las dos caras

(21,25)

Recortar los bordes de las hojas

Enjuagar la pulpa cristalina en
agua fria y usarla.
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_Por otra parte, una herida es una alteracitn traumatica de la piel como
resultado de acciones fisicas, quimicas o biologicas. El organisﬁo res-
ponde para la reparacién de la herida con migracién celular para unir -
los bordes, multiplicacién celular, para reemplazar las células perdi--
.das y finalmente con una maduracién celular para que el tejido dafiado -

funcione nuevamente.

QCICATRIZACION.

Es el proceso por medio del cual el organismo reemplaza el tejido lesic
nado por tejido conectivo laxo con proliferacién de fibroblastos, depb-
sitos de fibrina y coldgena y congregacién de células endoteliales y --

leucocitos.

Organizacibn general de la cicatrizacién.

Tejido Conjuntivo. Se puede distinguir dos tipos de tejidos conjuntivo

en el organismo, el laxo o indiferenciado, y el diferenciado. Este dlti
mo muestra variantes morfol6gicas y funcioﬁales. como en el tend6n, hue
so, masculo y cartflago. Existen también sustancias intercelulares que
constituyen parte del tejido conjuntivo por su cantidad, distribucién y
funcién. El tejido conjuntivo consta de tres elementos basicos: células,
" fibras y sustancias fundamental. Se encuentran {ntimamente relacionados
no s6lo desde un punto de vista anatémico sino metab6lico y funcionalf
Células. Existen muchos elementos celulares en el tejido conjuntivo, al

gunos propios y otros que atraviesan en un momento de su vida.




Fibras. En preparaciones histolégicas ordinarias y por medio de tincio-
nes especiales es posible distinguir tres tipos de fibras: colagenas, -
reticulares o precoldgenas y las elédsticas. Las fibras coldgenas son --
bandas relativamente anchas, ondulantes, acid6filas, finamente fibrila-
res, birrefrigentes que no se ramifican y que constituyen la mayor par-
te del tejido conjuntivo laxo y del fibroso. Las fibras reticulares son
mucho mds finas, de trayecto irregular, se anastomosan ampliamente y no
son birrefrigentes (1,2).

Sustancia Fundamental. Estd formada por &cidos, mucopolisacéridos, pro-

teinas, agua, sales, aminodcidos, etc.. El término sustancia fundamen--
tal se reserva paré la sustancia amorfa que separa células, fibras y va
sos del tejido conjuntivo. Se trata de una estructura dindmica, que cam
bia continuamente. Su naturaleza y composici6ébn en un momento dado, es--
tén determinadas por el metabolismo del tejido parenquimatoso del que -

forma parte.

Cicatrizaci6ébn Normal.

Tan pronto como se produce una lesién en un 6rgano que contiene tejido

conjuntivo laxo se desencadena una serie de brocesos: El inflgmgggfip,-
que determina la acumulacién de elementos de defensa humoréleé j celula
res en el drea lesionada y facilita la destruccién del agente pat6geno,
en su caso. 0Otro proceso es el que consiste en la nggfg:@ggign de los -
elementos destrufdos y que termina por restablecer la continuidad tisu-

lar (3,7).

- 11 -



- 12 -

Tipos de cicatrizaci6n normal.

Cuando se produce una herida aséptica sin pérdida de sustancia y los bor
des de la lesién vuelven a ponerse en contacto, la cicatrizacién gue ocu
rre se conoce como de primera intenci6n y es la que se realiza en la ma-
yoria de las incisiones quirdrgicas. Por otro lado, cuando existe pérdi-
da de sustancia y los bordes de la herida no se pone en contacto, el pro
ceso de la cicatrizaci6n aparentemente se modifica de manera importante

y recibe el nombre de cicatrizacién por segunda intenci6n o por granula-

cibn.

El proceso de cicatrizacién no esté regido por el tamafio o amplitud de -
la herida quirlrgica puesto que, ya sean grandes o pequefias, este proce-
so se lleva a cabo siguiendo las mismas normas. Cuando los factores ex--
trinsecos e intrinsecos son favorables e] proceso involucra la presencia
de exudado en la herida, el cual contiene fibrina, leucocitos y prolife-
raci6n de fibroblastos en ambas superficies, dando lugar al crecimiento
de nuevos vasos a través de los angioblastos que se encargan de estable-

cer la circulaciébn capilar entre los bordes de la herida.

Los fibroblastos favorecen la unibn de la superficies separadas. Cuando

los eventos de la cicatrizacién han sido normales, la neoformacibn con--
siste en un firme y denso tejido colégeno. En un principio esta neoforma
cion de la cicatriz tiene un color rosado, a consecuencia del riego san--

guineo proporcionado por los nuevos vasos que se van organizando en la -
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Zzona. A medida que transcurre el tiempo y cuando se ha perdido la costra,
dicha zona se vuelve pdlida, de textura lisa y es avascular, en virtud -
de que los vasos se cierran por la presién que ejercen las fibras de co-

ldgena al aumentar su crecimiento (2, 7, 3).

p
La cicatrizaci6n de primera intencioh, no se puede considerar terminada,
hasta en tanto la zona no esté cubierta o unida por tejido conectivo fi-
broso. Este tejido fibroso de cicatrizacién no contiene gléndulas sebd--
ceas, ni foliculos pilosos y es poco sepsible por su escasa o nula iner-

vacion.

Las incisiones qui?ﬁrgicas son generalmente netas y en ellas se encuen--
tran escasos detritus celulares. Por haber sido ligados los vasos de las
bordes de la herida, existe poca cantidad de sangre extravasada. Los fi-
broblastos ocupan la zona en unas doce horas y los brotes capilares inva
den el é&rea, proporcionan una gran cantidad de coldgena que confiere ---
gran resistencia a la traccibn. En 4 6 5 dias el epitelio tapiza la heri

da y terminan los procesos de inflamacion.

La cicatrizacién consta de dos fases:

Fase catabflica o inflamatoria. Comprende del primero al quinto dia, se

inicia al momento de la herida con la formacién de un codgulo amorfo de
agua y leucocitos, con crecimiento capilar. En esta fase no se tiene ---

ninguna resistencia a la tensién.
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Fase proliferativa. Del sexto dia en adelante, ya se tiene una cicatriz

elevada y al octavo dfa presenta gran resistencia a la tensién (5,14).

Cicatrizacifn Patoldgica:

Se consideran anormales los tipos de cicatrizaciones hipertréficas y que
loides. Las lesiones repetidas que dan lugar a un proceso cicatrizal tor
mentoso, caracterizado por miltiples episodios de proliferacibn fibro---
blastica, que constituyen las llamadas cicatrices hipertréficas. £l se--
gundo tipo estd representado por las cicatrices queloides, y tiene como

probable sustrato fisiopatolégico una reaccibén inmunol6gica contra pro--
tefnas endbégenas anormalmente locaﬁizadds, 0 bien contra cuerpos extra--
fios, exbgenos (material de sutura etc.) o enddgenas (folfculos pilosos -

desplazados) que pueden actuar como antigenos completos o como haptenos.

Las cicatrices hipertr6ficas y las queloides son el resultado de la pro-
liferaci6n excesiva del tejido conjuntivo, que no se reabsorbe al comple
tarse la cicatrizacién. Macroscopicamente consiste en elevaciones finmes,
brillantes y rojas, cubiertas por epitelio atréfico con folfculos pilo--
SOS muy eSCasos 6 ausentes. Microscbpicamente se caracterizan por presen
tar no solamente un aumento en el nlmero de fibras colé&genas, Sino que -
ésta a su vez son mds gruesas que las normales y carecen de estructura -
fibrilar, frecuentemente presentan variaciones en cuanto a su afinidad -
por ciertos colorantes. Las células y los capilares son muy escasos en -

un area cicatrizal de este tipo (2,6,7).



.o

Factores que influyen en el proceso de cicatrizacidn.

Desde un punto de vista general, se dividen en 1ocalés y generales.

Factores Locales. Entre estos se encuentra el tipo de agente responsable

de la lesibn, ya que éste determina las caracteristicas que dan lugar a
una cicatrizacién por primera vez o por segunda intenci6n (granulacion}

(14).

Por ejemplo el bisturi del cirujano produce una herida aséptica y lineal
que reine las caracterfsticas esenciales para una formacién répida y efl
ciente del tejido conjuntivo, lo que promueve una cicatrizacién por pri-

mera intencién.

Un factor capaz de alterar la cicatrizaci6n es la infeccibn que invaria-
blemente produce retardo en la misma. El tamafio de la herida es otro de

los factores que determinan la velocidad de reparacién, asf como el fend
meno de la contraccién de las heridas que en algunos sitios es mis ade--

cuado que en otros (2,14).

El efecto de la tensién sobre el proceso cicatrizal, es especialmente de
tipo cualitativo, pues el fibroblasto tiene la habilidad de migrar y ---
orientarse perfectamente a lo largo de las lf{neas de tensién a los que -
estd sujeta la herida. Las suturas no absorbibles y los cuerpos extrafios
pueden eventualmente retardar la cicatrizacion. Merece mencibn especial

el granuloma debido al talco utilizado en cirugfa, que puede llegar al -
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foco cicatrizal no s6lo del exterior de los guantes, sino de roturas en

los mismos. Al combinarse con el sudor, el talco promueve una reaccibén -
inflamatoria granulomatosa capaz de retardar o inclusive inhibir la cica
trizacibn. Es posible determinar su presencia en los tejidos por la bi--

rrefrigencia que presenta a la luz polarizada.

 Factores generales. Los factores generales mis importantes son: el esta-

do nutricional y hormonal.

Nutricional. Los pacientes desnutridos con hipoproteinemia que se some--
ten a una intervenci6n quirdrgica tardan mis tiempo en cicatrizar sus --

heridas.

Hormonal. Las influencias de las hormonas sabre el tejido conjuntivo se -
reflejan ampliamente en la cicatrizacién. Asf mismo la edad del paciente
es un factor que influye en la velocidad de Cicatrizaci6n, lo que se ha
gemostrado tanto en humanos como en animales. Dentro de ciertos limites,
la temperatura del organismo parece tener un efecto estimulante sobre la
Cicatrizacion. Un proceso infeccioso generalizado o un foco de infeccidn
distante a la cicatrizacion {ambos acompafiados de fiebre) retardan e] --
proceso cicatrizal, no obstante el efecto estimulante que aparentemente

tiene la elevacién de la temperatura (3,7).

Con el prop6sito de acelarar o favorecer el proceso de cicatrizacibn se
han empleado miltiples sustancias, entre ellas se encuentran: rojo escar

lata, dcido taniéo, nitrato de plata, b&lsamo de Perti y Licor de Forgue.
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Algunas de las sustancias cicatrizantes usadas en la actualidad son: Sal
sbédica del &cido acexdmico, clostebol, fibrinolisina, desoxirribonuclea-
sa y la mayoria de los desinfectantes (yodo, mertriolate, etc.). A estos
altimos se les considera como cicatrizantes al evitar la contaminacién -

bacteriana en las heridas (5).

Se han observado que la sal s6dica del dcido acexdmico acelera el proce-
so de maduracién de los fibroblastos. El clostebol es un esteroide que -
actGa sobre los mecanismos celulares que regulan la sintesis protéica lo
cal y favorece la fijacién de nitrégeno. La fibriﬁolisina y la desoxirri
bonucleasa son enzimas que se obtienen del plasma y péncreas de bovino.
La primera tiene und accién fibrinolftica y la segunda despolimeriza al

ADN (6).

Las medicamentos Topazone, Lugol, Betadine, Violeta de Genciana, Matacre
ce, Plata metdlica, Nitrofurazona, Dimetil rojo de mercurio, se han uti-
lizado en estudios sobre cicatrizacién y se han encontrado que mejoran -

la fuerza de cohesi6n de la herida (14).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento de heridas quirirgicas o traumiticas en Medicina Veterina
ria, presenta miltiples complicaciones, debido a la nula coaperacién de
los pacientes, para favorecer el restablecimiento de los tejidos lesiona
dos. De esto surge la necesidad de disefar métodos que induzcan la rapi-
da curacién de las heridas. Ello depende de que los procesos de cica_tri-

zacibn se realicen adecuadamente.

OFCINA Ot
MFUSIDD CIERTIFICS
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0BJETIVOS

General:

Valorar la evolucién de la cicatrizaci6n en los tejidos con el uso -
de la sdvila Aloe vera comparativamente ccn una solucién antiseptica

y cicatrizante (Licor de Forgue).

Particular:

Evaluar Histol6gicarerte y clinicamerte el proceso evolutivo de la -
cicatrizacién de heridas post-quirGrgicas con Aloe vera y con Licor

de Forgue.
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JUSTIFICACION

Existen pocos modelos experimentales para la comprobacién de las propie-
dades cicatrizantes de la sdvila (Aloe vera), por lo que se considera de
importancia que se realice la valoraci6én de dicha propiedad en el modelo
canino en fase post-quirdrgica, ya que su aplicacién en esta especie pro
porcionard datos que faciliten el uso de esta planta como agente cicatri

zante en otras especies.
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HIPOTESIS

Dentro de las plantas medicinales de cierta popularidad terapéutica se -
encuentra la sdvila {(Aloe vera). Empiricamente se usa para la curacién -
de heridas. Este efecto se relaciona con la cicatrizaci6n. Por lo que --
las heridas tratadas con sdvila tienen un procesoc de cicatrizacién més -

répido.
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MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 30 perros criollos, machos, con edades de 1 a 3 afios, con -
un peso entre 8 y 15 kilos. Durante el estudio se les mantuvo en jaulas -
individuales en condiciones higiénicas en el Departamentc de Cirugfa de -
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Se les di6 alimento co--

mercial y agua para consumo voluntario.

A cada perro se le aplicé intravenosamente Propiopramasin y bajo aneste-
sia con Pentobarbital s6dico, en condiciones asépticas se le hizo con bis
tur{ una herida profunda de cinco cm. de longitud, lesionando piel, teji-
do subcutdneo y misculo. Dichos planos se suturaron posteriormente, los -

perros fueron separados en tres grupos de 10 cada uno (A, B, C).

A los perros del Grupo A se les aplicé en la herida el cicatrizante comer
cial Licor de Forgue que contiene lg siguiente: Alcanfor 0.200 g., Sulfa-
to de cobre 1.250 g., Acido picrico 0.583 g., Sol. Hidroalcoh6lica, c.b.p.

100 ml. Este tratamiento se aplic6 dos veces al dfa durante cinco dias.

A los perros del Grupo B se les aplicé pulpa o jugo de sévila, la canti--
dad fue la suficiente para cubrir la longitud de la incision. Este trata-

miento se hizo una vez al dia durante cinco dias.

Los perros del Grupo € no recibieron ningiin tratamiento, y se utilizaron

como testigo.
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Para analizar el proceso de cicatrizacién en relaci6n con el tiempo de -
evolucién y de acuerdo con el cicatrizante empleado, los perros de cada

grupo se dividieron de la siguiente manera:

Dos perros de cada grupo se intevinieron quirdrgicamente el mismo dia --
para tomar biopsias cinco dias después de la cirugfa. Antes de hacer las

_biopsias se tomaron fotograffas de las heridas.

Los cortes para el estudio histopatolégice fueron de 4 cm. cuadrados ---
aproximadamente y de un grosor suficiente para muestrear los tejidos le-
sionados. Las biopsias fueron identificadas en frascos que contenian for

mol al 10%.

l.a evaluacion de la cicatrizacién de las heridas tratadas o no con Licor
de Forgue o Savila, se valort clinica e histopatol6gicamente. Clinicamen
te se considerd ei aspecto de la cicatriz, la contaminacién microbiana y
el edema de las cicatrices a las 120 horas posteriores a la incicién. --
Desde el punto de vista histopatolégico se analiz6 el proceso inflamato-
rio, el cual determina la acumulacién de elementos de defensa humorales

y celulares y facilita la eliminacién de detritus celulares y agentes pa
togenos. Asf mismo se tomé en cuenta el proceso de granulacién que estd

consitituido por la neoformacién de los elementos dafados por la incisién
¥ Que termina por reestablecer la continuidad tisular. En ambos casos la

valoraci6n se hizo de manera semicuantitativa y se designaron valores de
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0 a 3 segdn la observaci6n por microscépio de luz con los objetivos ---
2.5 X, 10 X y 40 X, de los elementos celulares que participan en los pro

cesos inflamatorio y de granulacién.

Ademds la valoracion histopatol6gica se realiz6é en base a la observacitn
de los componentes tisulares en los cortes histolégicos procesados. Se -
analiz6é la reepitelizaci6n en el estrato profundo de la epidermis. En la
ldmina propia se considerd la presencia de angioblastos, fibroblastos, -
macrbfagos, neutrofilos y colégena. En la dermis se observd la afluencia
de PMN y linfocitos. Asf mismo en el tejido muscular estriado esqueléti-
co se observaron los angioblastos, fibroblastos y col&gena. Los resulta-
dos se valoraron en forma semicuantitativa. Esto es en 1, 2 y 3 cruces -
de acuerdo con la cantidad de elementos celulares que se observaron en -
cada zona y en diferentes tiempos de evoluci6n. El andlisis estadistico
empleado en la valoracién del proceso de cicatrizacién de las heridas --
'post~quir0rgicas de las perros estudiados fue en base a las pruebas de -
Chi-cuadrada y Kruskal-Wallis. Estas pruebas fueron aplicadas para compa
rar los resultados entre los grupos tratados con Licor de Forgue y SéQi-

la entre si y de ambos contra el grupo testigo.



- 25 -

RESULTADOS

En 1a Tabla 1 se muestra la valoracién del aspecto clinico de las heridas
después de 5 dias de tratamiento. Al respecto se consideraron tres facto-
res: aspecto de 1a cicatriz, contaminacién bacteriana, y edema. La evalua
ci6n de las heridas tratadas con Licor de Forgue y sdvila fue normal. En

cambio en las heridas de los perros del grupo testigo se observd separa--
ciobn de bordés, contaminaci6n bacteriana y edema. SGlo se observf diferen
cia estadfstica significativa (pg.001) al comparar el aspecto de la cica-
iriz de los grupos tratados con Licor de Forgue y Sadvila contra el grupo

testigo.

En la Tabla 2 la evolucidn de las cicatrices se relaciond con el proceso
inflamatorio. Puede observarse en los grupos tratados con Licor de Forgue
y Sédvila la inflamaci6n estuvo presente hasta las 96 horas. En el grupo -
testigo persisti6 hasta las 120 horas. La diferencia fue estadisticamente
significativa a partir de las 72 horas (p¢ 0.010 ), 96 horas (p < 0.020) y
120 horas (p ¢ 0.001) en los grupos de Licor de Forgue y Sévila contra el

grupo testigo, pero no hubo diferencia entre estos dos grupos entre si.

En la Tabla 3 se tomé en cuenta el fenémeno de granulacién donde se obser
va que el grupo testigo alin continuaba con granulacién a las 120 horas, -
en cambio en los grupos tratados con Licor de Forque y Sévila la granula-

cibn se observé discretamente hasta las 120 horas. En el grupo testigo
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este proceso continuaba intensamente en ese mismo tiempo. Estadisticamen-
te los grupos tratados con Licor de Forgue y sdvila mostraron diferencia
significativa a las 120 horas (p< 0.001) al compararse contra el grupo -

testigo.

Al comparar los resultados de la evoluci6n de la cicatrizacitn del grupo
tratado con Licor de Forgue contra los del grupo tratado con Sdvila, no -
se observé diferencia estadistica significativa, por lo que el empleo de

esta sustancia di6 resultados iguales, al estimular el proceso cicatrizal.



Tabla 1. Aspecto clinico de la reparaci6n de la herida después de 5 dias

de tratada.
ASPECTO CLINICO LICOR DE FORGUE SAVILA TESTIGO
No. de Perros. 10 10 ‘ 10
Aspecto de la Normal 90% Normal 90% Anormal 90%
cicatriz.
Contaminacion 0% 0% 80%
bacteriana
Edema 0% 0% 80%

NOTA: Los valores porcentuales indican los perros que mostraron el aspecto
clinico respectivo, s6lo hubo diferencia estadistica significativa -

en el aspecto de la cicatriz p < . 001.
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trizales, en relacion con el fenbmeno inflamatorio. Los resultados expresan el porciento de perros con di

ferente grado de inflamacibn valorado de 3 a 0.

TLEMPO DE EVOLUCION (HRS.) 24 a8 72 % 120
GRADO DE INFLAMACION 3 2 1+ 06 3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1 0
Grupo N

Licor de Forgue 10 100 0 o 208 0 0 o 28 o 0o 10 6 Ao 00 100°
Savila 10 00 0 0 0 109 o o0 o 3 720 o o 5 &0 00 100°
Testigo 10 00 0 6 0 40 6 O O 20 80 0 0 10 § 30 0 0 206 20

El andlisis estadfstico: Chi cuadrada y Kruskal-Wallis.

a = Diferencias no significativas.

o
1]

Diferencias significativas.

W YN0
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Tabla 3. Evolucion del proceso cicatrizal de las heridas quirGrgicas de los perros tratados o no con agentes cica
trizales, en relacibn con el fenbmeno de granulacién. Los resultados expresan el porciento de perros con

diferente grado de granulacion valorado de 3 a2 0

TIEMPO DE EVOLUCION (HRS.) 24 48 72 96 120

GRADO DE GRANULACION 3 2 + 0 3 2 4 0 3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1 0

Grupo N

Licor de Forgue 10 0 0 10 0 0 8 20 0> 70° 30 0 0 5 4 10 0® 0o 20 50 %°
: a a a a = b

Savila 10 0 0 100 0 o080 200" 8 20 o 0 20 6 20 0° 0 20 50

Testigo 10 0O 0 10 G 0 70 30 0 5 5 0 0 70 30 00 40 30 30 0

El andlisis estadistico: Chi cuadrada y Kruskal-Wallis.
a = Diferencias no significativas.

b= Diferencias significativas.
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En la tabla 4 se muestra que las células que participaron en la repara--
cién de heridas tratadas con Licor de Forgue y con Sdvila, aparecieron en
tiempo y cantidad similar en la epidermis, en la dermis papilar y reticu
lar; a diferencia de las poblaciones celulares localizadas en las heri--
das no tratadas, en las que la aparici6n de cambios poblacionales se ob-

servf tardiamente.

En los grupos tratados con Licor de Forgue o con Sdvila se observf dis--
creta actividad en estrato profundo de la epidermis entre 24 y 72 horas
después de la cirugfa. En el grupo testigo la actividad se observd entre

las 48 y 96 horas.

A las 24 horas en dermis papilar se encontraron regular namero de angio-
blastos, fibroblastos y contenido de coldgena. Estos elementos aumenta--
ron entre 48 y 96 horas. Aunque la coldgena se mantuvo hasta las 120 ho-
ras en ambos grupos. En el grupo testigo estos mismos elementos se obser
varon a partir de las 48 horas y persistieron hasta las 120 horas, con -

excepcibén de los fibroblastos que se observaron desde las 24 horas.

La afluencia de macr6fagos entre 24 y 48 horas fue regular en la dermis
papilar del grupo-tratado con Licor de Forgue. En el grupo tratado con -
Savila s6lo se observaron escasos macr6fagos a las 48 horas. En el grupo

testigo ‘se encontraron macréfagos entre las 24 y 48 horas.

La presencia de PMN fue abundante en los grupos tratados con Licor de --
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Forgue y Sdvila desde las 24 hasta las 96 horas, en la dermis papilar. En
el grupo testigo los PMN se observaron también a partir de las 24 horas -
pero persistieron hasta las 120 horas.

Los detritus celulares se observaron en forma importante en el grupo tes-

tigo entre las 24 y 48 horas.

En la dermis reticular se observé infiltrado linfocitario en los grupos -~
tratados con Licor de Forgue y Sdvila entre las 24 y 120 horas. En el gru
po testigo sb6lo se observd este infiltrado entre 48 y 72 horas. Asi mismo
el infiltrado de PMN en la dermis reticular 5016 se observ{ en el grupo -

testigo a las 72 y 120 horas.

Por otra parte, en la Tabla 4 se observa que los angioblastos se presenta
ron en cantidades abundantes entre las 24 y 72 horas en el grupo tratado

con Licor de Forgue. En el grupo tratado con S&vila se observaron angio--
blastos .en regular nimero entre las 24 y 48 horas. En el grupo testigo --
los angioblastos fueron escasos entre 24 y 72 horas. Asf mismo la presen-
cia de fibroblastos en el grupo tratado con Licor de Forgue fue abundante
entre 24 y 72 horas. En el grupo tratado con Sdvila estas células se ob--
servaron regularmente entre 24 y 48 horas. En cambio en el testigo se de-

tectaron entre 48 y 72 horas.



Tabla 4. Componentes tisulares en los cortes histolfigicos de las heridas quirdrgicas de los perros tratados o no

con agentes cicatrizales.

ESTRUCTURAS ~ / HORAS 24 48 72 96 120
TISULARES GRUPO L S T L S T L S T L S T L S T
ESTRATOS PROFUNDOS DE ++ ++ - ++ et - ++ -- - +H++ - - -
LA EPIDERMIS (EPE).

EPIDERMIS PAPILAR:

Angioblastos ++ ++ - +++ ++ 4 L+ s I S R = = N - ++
Detritus Celulares - -+ +++ - ++ - - - - - - - - -
Fibroblastos ++ +H o+ +++ +H+ 4+ +++ HHE +H+ .+ +
Macr6fagos +++ - + ++ + 4+ - - - - - ~ - - -
Neutrofilos +H o+ ++ +HH+ o+t ++ +H o+ ++ ++ +H o+ + ++
Coldgena + ++ - ++ ++ + ++ +H+ 4+ N s s R s R £ 52 ++
DERMIS RETICULAR:

PMN - - - - - - - - ++ - - - - - ++
Linfocitos ++ ++ - +++ ++ + ++ 4+ ++ +H+ - ++ - -
TEJIDO MUSCULAR

ESTRIADO ESQUELETICO:

Angioblastos ++ ++ ++4 ++ + ++ - + - - - - - -
Fibroblastos ++ ++ - ++ ++ 4+ +++ -+ - - - - - ~
L = LICOR DE FORGUE S = SAVILA T = TESTIGO

- = NEGATIVO + = ESCASO ++ = REGULAR +++ = ABUNDANTE

NOTA:

El nimero de perros

en cada grupo fue de diez.
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DISCUSION

Existen diversos procedimientos para evaluar la restauracibn de heridas -
{14). En este trabajo se opt6 por la valoracién histopatol6gica de los te
jidos afectados, con el propbsito de analizar las diferentes poblaciones

celulares que participan en el proceso de cicatrizacién. Los resultados -
mostraron que la S&vila tiene una accién cicatrizal similar a la del Li--
cor de Forgue , indujo la reepitelizaci6n, estimuld la proliferacién celu
lar, la afluencia de PMN y macr6fagos, asi como también la produccién de

colégena. Todo esto llev6 a la reparacién de las heridas postquirirgicas

tratadas con Sévila, a sanar en menor tiempo; en comparacién con las heri
das no tratadas y en forma similar al Licor de Forgue. Estos resultados -

estén de acuerdo con lo informado por otros autores (28).

Por otra parte, se hicieron tomas con isopos estériles, de las lesiones,

para cultivos bacteriolégicos y no se encontr6 contaminacién en las heri-
das tratadas con Sévila o con Licor de Forgue. Esto en parte se debib a -
la eficiencia de los mecanismos de proteccidn de los perros, principalmen
te del proceso de fagocitosis (22).vEsta actividad se considera la prime-
ra accién de defensa dentro del organismo, ya que las poblaciones celula-
res afectoras de esta actividad son los PMN y macr6fagos tisulares y es--
tos se encontraron, tanto en dermis papilar como en la dermis reticular -
de las heridas tratadas con Licor de Forgue o con Sévila. En relaci6n con
la movilidad celular, es probable que la sévila tenga efecto quimiotéctico”

(4) sobre las PMN, debido a que en las heridas tratadas con ella, se ob--
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serv6 mayor afluencia de estas células. Existen también la posibilidad de
que la sdvila tenga accibn antiséptica, pero es un efecto que deberd estu
diarse especfficamente para estar en condiciones de postularlo; al igual

que el efecto quimiotdctico sobre los linfocitos, los cuales también se -
encontraron en las heridas tratadas con Licor de Forgue y con Sdvila ---

{(28).

Como se ha seflalado, la sdvila es una planta muy noble que desde tiempos

remotos se ha empleado como planta de ornato, empfricamente como medica--
mento para el tratamiento de varios padecimientos y con diversas aplica--
ciones en cosmetologfa. En la actualidad‘estas propiedades curativas y --
estéticas se han sistematizado y con el empleo de nuevas tecnologfas se -
esté industrializando la planta de manera importante. Ademds, la necesi--
dad de contar cor recursos terapéuticos alternativos y econ6micos, surge

la necesidad de desarrollar trabajos formales de investigaci6n para estan
darizar y controlar el uso de la s&vila como medicamento. As{ mismo, el -
andlisis especffico de los componentes gque contiene la sévila, en un fu-
turo permitird establecer cientificamente las miltiples propiedades de --

&sta planta.

JFICINA O
MFUSHON CIERTIFICS
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CONCLUSIONES

La sdvila tiene la propiedad de acelerar el proceso de cicatrizacidn
normal ya que indujo la reepitelizacibn, estimuld la proliferacitn -
celular, la afluencia de PMN y la actividad de macrdfagos, asi como

la produtci6n de colagena.

En el grupo tratado con la solucibén antiséptica y cicatrizante ----

(Licor de Forgue) actud de manera similar al del grupo con sévila.

En el grupo testigo se presentd una menor actividad celular en un --
perfodo igual de tiempo, adem&s presentandose en &ste separacifn de

bordes, contaminacibn bacteriana y edema de las heridas.

Podemos considerar que el empleo de la sdvila en el tratamiento de -
heridas en perros, es de utilidad, de bajo costo, de aplicacibén sen-
cilla y no requiere de cuidados intensivos importantes del animal --

tratado.
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RESUMEN

El presente trabajo consisti6 en determinar el grado de cicatrizacibn, al
utilizar sdvila, en heridas post~quiridrgicas para acelerar la prolifera--
Cibn celular. Se trataron 30 perros criollos, de 1 a 3 afios, con un peso

de B a 15 kg., fueron separados en 3 grupos de 10 animales cada uno (A, -
B, C). Se les mantuvo en jaulas individuales en condiciones higienicas, -
se les di6 alimento comercial y agua para consumo voluntario. A cada pe--
rro se le administro intravenssamente propiopromasin y pentobarbital s6di
€o, en condiciones asépticas se incidié gquirdrgicamente, abarcando planos

desde piel hasta masculo esquelético.

Dos perros de cada grupo se intervinieron quirdrgicamente el mismo dia pa
ra tomar biopsias 5 dias después de la cirugfa. Fijandose la muestra en -

formol al 10%.

En el Grupo A se utilizb el cicatrizante comercial Licor de Forgue, 2 ve-

ces al dfa durante 5 dias.

Al Grupo B se le aplic6d jugo de sévila, la cantidad suficiente para cibrir
la incisi6n, una vez al dia durante 5 dias. Los resultados mostraron que

la sdvila tiene una acci6n cicatrizal similar a la del Licor de Forgue, -
induce la reepitelizacibn, estimula la proliferacién celular, la afluen--
cia de Polimorfonuclear (PMN) y la actividad de macréfagos, asf como tam-

bién la produccién de colagena obteniendose un resultado normal.

El Grupo C o testigo no recibié ningln tratamiento, encontrandose menor -
actividad celular, separacién de bordes, contaminacién bacteriana y ede--

ma.
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