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El sefior creo las plantas medicinales que brotan de la tierra; el
hombre sensato no las menosprecia [...] El da a la humanidad el
saber para que lo glorifiquen por los maravillosos remedios que
cred. El médico los usa para curar y quitar el dolor, el farmacéutico
hace con ellos sus mezclas. De esa forma las obras de Yohveh no se
han terminado, y continua difundiéndose el bienestar por la tierra.

Siracides 38: 4,6-8
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1 INTRODUCCION

Desde hace milenios la humanidad utiliza las plantas medicinales, en documentos sumerios se tiene
conocimiento de que hace 4,000 aflos existian descripciones de como, que parte y en que dosis tenian las
plantas propiedades curativas. Hasta finales del siglo XVIII, curar estaba estrechamente ligado a las
plantas medicinales, tiempo en el cual la quimica se desprendia de la alquimia lo que permitié conocer la
composicion de las plantas, mas tarde con el desarrollo de la fisiologia se verificé la actividad de las
plantas medicinales, determinando su mecanismo de accion, la correlacion estereoquimica y la accion
fisiolégica, lo que origind poco a poco, se desplazara el uso de la planta, por los principios activos que la
componian, ya fuera obtenido directamente a partir de la planta o sintetizada (Fernandez & Pola, 1994),
los medicamentos formalmente tienen poco tiempo desde los ultimos 50 afios, es en el siglo XX donde se
desarrollo el arsenal actual de medicamentos, tan solo a partir de los prototipos llamados en farmacéutica
“cabezas de serie” que son modificados, para llegar a compuestos mas eficaces y con menos efectos
secundarios, varios de estos prototipos provienen de plantas(Avendafio, 2001).

Actualmente, la importancia de las plantas medicinales ha tenido un gran arraigo, en los ultimos 30 afios,
ocurrieron eventos que cambiaron a la comunidad en general y la cientifica, primero; la gente descubrio
la utilidad de las drogas de las plantas y segundo; el descontento por la eficacia de la medicina moderna,
sobre todo por el costo, que causo una apreciacion por lo natural y orgénico, para tratar muchos males,
como consecuencia el publico torné su interés a la medicina alternativa de diferentes origenes. Los
esteroides derivados de plantas llegan a un 15% de 150 mil millones de marcas farmacéuticas en el
mundo anualmente, los agentes contra la neoplasia vinblastina y vincristina tienen un monto de 100
millones dlls. por afio, los productos de la semilla de syllium ascienden a 300 millones ddls. anualmente,
mientras que los parches de nicotina y escopolamina tienen un poco mas de mil millones ddls., es visible
la importancia que tienen los productos naturales (Manuchair, 2002).

El 80% de la poblacion mundial tiene a la medicina tradicional como primera opcién, en paises
desarrollados un 20% de productos de plantas tienen gran importancia, al menos 119 sustancias quimicas
derivan de 90 especies de plantas, con importancia en la actualidad, y de estas 119 el 74% se investigaron
a partir del uso tradicional, en 1993 el 57% de 150 productos de marca, contenian por lo menos un
compuesto natural o derivado, se estima que de la selva himeda, solo-una octava parte de plantas con uso

farmacéutico, se ha descubierto, se cree que el total podria tener un valor de 147 mil millones ddls.
(Walter & Memory , 2003).



2 ANTECEDENTES

La humanidad aprendio a utilizar los recursos que le rodean, como las propiedades que poseen las plantas,

aprendiendo por prueba y error que hongos, bayas, raices y mas, le proporcionaban un alimento, sin

causar problemas gastrointestinales o la muerte, estos conocimientos se acumularon en los diferentes

pueblos del mundo, surgiendo poco a poco la medicina tradicional (Manuchair, 2002).

En México, la medicina tradicional en los pueblos precolombinos se registré en codices, sin embargo, a la

llegada de los europeos la mayoria fue destruido, quedando poco de ese material, aunque también hubo

quienes se preocuparon por documentar, al menos, sobre varios asuntos de los pueblos recién
conquistados, en la segunda mitad del siglo XVI se elaboraron tres obras al respecto y una encuesta, de
interés en estas cuestiones, que son;

e Libellus de medicinalibus indorum herbis (librito de las hierbas medicinales de los indios), que también
es llamado Cédice de la Cruz-Badiano, solicitada por el hijo del virrey Francisco de Mendoza, con 185
ilustraciones.

e La historia de las cosas de la Nueva Espafia del franciscano Bernardino de Sahagun, en el libro
undécimo en el capitulo VII titulado “De toda clase de hierbas” menciona su uso.

e Historia natural de Nueva Espaiia realizado por el medico Francisco Herndndez, a solicitud del rey
Felipe II de Espaiia, un tratado de zoologia, mineralogia y botanica.

e La encuesta; Relaciones geogrdficas de Nueva Esparia, solicitada también por Felipe Il (Lozoya, 1990).

En la Independencia, la investigacion se reinicio en el porfiriato en el siglo XIX, se fundé la Sociedad

Mexicana de Historia Natural, gracias al impulso de la industria farmacéutica, en 1888 se funda el

Instituto Médico Nacional, en donde se realizan investigaciones y publicaciones, para 1915 se convierte

en la Direccion de Estudios Biologicos en donde se pierde la investigacion, es hasta 1941 con la creacion

del Instituto de Quimica que empieza de nuevo el aislamiento e identificacion de metabolitos, en 1975 el
presidente Echeverria funda el Instituto Mexicano de Plantas Medicinales (IMEPLAN) que existié de

1975 a 1980, conformado por un cuerpo multidisciplinario, durante su poca existencia fue uno de los mas

prolificos, teniendo investigaciones con alcance internacional, en 1980 el Instituto se incorpora al IMSS

en el Centro de Investigacion en Plantas Medicinales, quedando un nimero reducido de miembros
dedicado a la investigacion, de los investigadores del IMEPLAN, algunos se incorporan al IMSS otros al

Instituto Nacional Indigenista (INI) y otros a la UNAM principalmente para el estudio de etnoboténica,

quimica y farmacologia.



En la acfualidacl el IMSS tiene grupos consolidados para realizar investigacion en etnobotanica,
farmacologia experimental, farmacologia clinica y biotecnologia (Arq. Mex., 1999; Marquez et al, 1999).
En el estado de Jalisco uno de los centros que ha realizado investigaciones al respecto es el CIATEJ,
fundado en 1976 en Guadalajara. En la actualidad tiene como mision la asistencia y desarrollo
tecnologico de la region en el sector agroindustrial y farmacéutico (CIATEJ, 2004), dentro de esos

proyectos se encuentra la investigacion de la propiedad cicatrizante del platano.

2.1 LA CICATRIZACION
2.1.1 TIPOS DE HERIDAS Y REPARACION

La recuperacion de la herida, depende en cierta medida de las caracteristicas del tejido dafiado, ya que la
especializacion celular, de cada una de las células que componen al tejido es importante, las heridas se
clasifican por el tipo de células en; labil, estable y permanente.

e Labil: las células tienen la etapa Gy corta, casi siempre son mitdticas, estas son las células
hematopoyeticas, basales y epidérmicas, de revestimiento del estomago, intestino, vejiga y todas
aquellas de naturaleza epitelial, por su caracteristicas pueden reconstituir al tejido dafiado con
facilidad.

e Estable: las células tienen la etapa Gy prolongada, con el estimulo adecuado se dividen, son las
células parenquimatosas del higado, rifion (tubos), alvéolos, mamas, glandulas endocrinas, células
mesenquimatosas, osteoblastos, condrocitos, fibroblastos, adipositos, son células especializadas, pero
que pueden dividirse cuando asi se requiere. -

e Permanente: estas células no se dividen, por su alto grado de especializacion; son las neuronas,
células ganglionares del sistema nervioso periférico, células del misculo cardiaco y musculo
esquelético.

Cuando el tejido se repara por completo, todos los tipos celulares que lo componian lo vuelven a

reconstituir, de no ser asi, es remplazado por tejido conjuntivo.

Las caracteristicas de la lesion son importahtes para la curacion de la herida, por lo que se habla de una

reparacion de primera intencion; sucede cuando el dafio es superficial o si este es profundo y los bordes

se encuentran practicamente en contacto uno con otro, por lo que la reparacion se efectia sin
contrariedad, una reparacion de segunda intencion; es aquella en la que se presenta lo mismo que en la de
primera intencion, pero requiere de mayor tiempo para su curacion, ya que se presenta una incapacidad

de aposicion de los bordes, se encuentra material extrafio en la herida, el drea de lesion es muy grande, la



presencia' de tejido necrotico e infeccion, por lo que el organismo primero debe resolver estos
inconvenientes (Parakrama & Clive, 1994).

2.1.2 HERIDAS EPIDERMICAS
La piel tiene la funcion de aislar y proteger al organismo del medio que lo rodea, por lo que est4 expuesta
a traumatismos fisicos y quimicos, en una herida epidérmica la porcion central de la herida va hacia la
profundidad de la dermis, y los bordes son solo de dafio superficial.
Las células epidérmicas basales rompen contacto con la membrana basal, y empiezan a emigrar hacia
todas las direcciones, recorriendo toda el drea de la lesion, cuando las células se encuentran unas a otras,
su migracion se detiene por la inhibicion de contacto. Cuando las células tienen contacto por todos sus
lados dejan de emigrar, y empiezan a dividirse, recubriendo de nuevo el drea con los estratos restantes,
cuando esta recubierta la herida lo suficiente, la costra se desprende y la superficie se queratiniza (Tortora
& Anagnostakos, 1993).

2.1.3 HERIDAS PROFUNDAS
Cuando la lesion se extiende a los tejidos mas profundos, por diferentes causas, el proceso de curacién es
mas complejo, en la cual se suscitan una serie de eventos que se encuentran perfectamente coordinadas y
reguladas por una cascada de reacciones, que se dividen en las fases de 1)Inflamacion 2)Migracion
3)Maduracion, que a su vez cada una tiene sus propias divisiones, -el tiempo que lleva la reparacion
depende del tipo de tejido, el grado de contaminacion bacteriana, oxigenacion del 4rea y extension de la

lesion en el tejido (Tortora & Anagnostakos, 1993, Jones ef al, 1997).

2.1.3.1 Inflamacién

Primero, se evita la perdida de sangre, limitandola por el proceso llamado heinostasi_s, logrado mediante la
adhesion de plaquetas en el drea, se activa la cascada de la coagulacion, y proporciona una matriz
preliminar para las futuras reparaciones.

La hemostasis, es la interrupcion de la hemorragia, cuando se dafian los capilares se activan tres
mecanismos basicos para prevenir la pérdida de sangre: Espasmo vascular, Tap6n de plaquetas y
Coagulacion (Tortora & Anagnostakos, 1993).

Espasmo vascular

Cuando un vaso sanguineo diferente de los capilares se dafia, la musculatura lisa en sus paredes se contrae
~ inmediatamente, reduciendo la perdida de sangre durante varios minutos, hasta varias horas, mientras
otros mecanismos de la hemostasis operan, el espasmo es probablemente causado por el dafio en el

musculo y el refléjo por receptores de dolor (Tortora & Anagnostakos, 1993).

4



Tapdn de plaquetas
Las plaquetas tienen forma de disco, en el citoplasma tienen granulos o, que contienen factores de
coagulacion, factores de crecimiento derivados de plaquetas, que hacen que proliferen las células del
endotelio, del musculo liso vascular y fibroblastos, también estan los granulos densos que contienen ADP,
ATP, serotonina, sistemas enzimaticos que producen prostaglandinas, factores estabilizadores de fibrina,
lisosomas, Ca*? y glucgeno.
Primero se adhieren las plaquetas, las plaquetas entran en contacto con el coldgeno subendotelial, que las
hace cambiar, aumentando su tamafio, adquieren una forma irregular, con numerosas proyecciones para
tener mayor contacto entre ellas, después liberan ADP y una prostaglandina, la tromboxano A, que
activan otras plaquetas, la tromboxano A,y la serotonina funcionan como vasoconstrictoras, cada vez se
van agregando mas plaquetas, para formar el tapon que es efectivo en pequefios vasos, el cual se fortalece
con la fibrina (Tortora & Anagnostakos, 1993).
Coagulacion
Los componentes celulares de la sangre son atrapados por una red de fibrina, para que coagule la sangre.
Estan implicadas tres etapas; formacion del activador de protrombina, conversion de protrombina y la
conversion del fibrinogeno, activadas por dos vias, la extrinseca e intrinseca.

Via extrinseca. Tiene menos pasos que la intrinseca, es mas rapida, si el traumatismo es severo, se
| presenta en cuestion de segundos (Tortora & Anagnostakos, 1993), la proteina llamada factor tisular (FT)
se encuentra en muchos tipos de células, fuera del torrente sanguineo (Holzheimer & Mannick, 2001), el
inicio de esta via comienza cuando la sangre tiene contacto con los tejidos perivasculares lesionados, y el
material procedente de estos entra a la circulacion (Cirugest, 2007), el FT se combina con el FVII
activandolo, el FVIIa (sufijo “a” activado) se combina con el FX, el FXa reacciona con el FVa mas iones
de Ca*™.
Se forma el activador de protrombina, mas Ca'? realiza la conversion de protrombina a trombina, con la
presencia de Ca*® convierte el fibrinogeno (soluble) a fibrina (insoluble), la trombina activa el FXIII,
dando FXIlla, que da estabilidad a la fibrina, el FXIII viene de las plaquetas atrapadas en el coagulo, la
trombina tiene un efecto de retroalimentacion positivo con el FV (ta. 1, fig. 1) (Tortora & Anagnostakos,
1993).

Via intrinseca. Es mas complejo, se presenta con mas lentitud, generalmente varios minutos (Tortora &
Anagnostakos, 1993), en este caso la sangre no sale de los vasos, sin estar en contacto con los tejidos
perivasculares, esta via se inicia activando el factor de Hageman (FXIIa) (Cirugest, 2007), las unicas

células capaces de expresar el FT mediante esta via son las células endotelial y monocitos (Holzheimer &



Mannick, '2001) cuando las células endoteliales y monocitos son dafiadas, se libera el FT iniciando la via
intrinseca, asi también, las plaquetas que son dafiadas liberan fosfolipidos, una vez activado el FVII mas
Ca'? y los fosfolipidos de las plaquetas, activan al FX (Tortora & Anagnostakos, 1993), el FX se activa
también por el FIXa, que es el resultada de la cascada de reacciones del FXIla (fig. 1) (Cirugest, 2007 y
Holzheimer & Mannick, 2001).

La protrombina formada estimula que mas plaquetas se adhieran y liberen fosfolipidos plaquetarios, se
retraen (sinéresis), las hebras de fibrina se contraen, aproximando los bordes del vaso, la retraccion
normal depende de la cantidad adecuada de plaquetas en el tapon (ta.1, fig. 1). Una vez controlada la
hemorragia por cualquiera de las dos vias, le sucede la fibrinolisis, los tejidos y la sangre contienen
sustancias (trombina, FXIIa, enzimas lisosomales) que activan al plasminogeno a plasmina, que este

ultimo, disuelve al coagulo (Tortora & Anagnostakos, 1993).

Tabla 1 Factores de coagulacion y sus sindnimos.

Factor Sinonimo.

I Fibrinogeno.

11 Protrombina.

11 Factor tisular, tromboplastina (FT)

v Iones de calcio.

\% Proacelerina, factor 14bil o acelerador de las globulinas.

VII Acelerador de la conversién de la protrombina sérica, factor estable o proconvertina.

VIII Factor antihemofilico A, o globulina antihemofilica. -

IX Factor de Christmas, componente de tromboplastina plasmatica o factor
antihemofilico B.

X Factor de Stuart, factor de Power, trombocinasa.

XI Antecedente de tromboplastina plasmatica o factor antihemofilico C.

XI1 Factor de Hageman, factor vitreo o factor de contacto.

X111 Factor estabilizante de fibrina o fibrinasa.

Tortora & Anagnostakos, 1993
El contacto de coldgeno fibrilar activa las plaquetas perivasculares, secretando glicoproteinas,
fibrinogeno y fibronectina, que se agregan a la matriz provisional (tapon plaquetario), para reforzarla, el
fibrinogeno se polimeriza, las moléculas de coagulacion derivadas del plasma activan el factor de
Hageman (FXIla) que activa la bradicinina para inducir la produccion de metabolitos araquidonicos que
es un potente pro inflamatorio, el sistema fibrinolitico degrada la fibrina y el producto es quimiotactico
para neutrofilos y partes del complemento que inducen la inflamacién primaria, mediante la
anafilatoxinas que degranulan los mastocitos que atraen los neutréfilos (Jones er al, 1997) los mastocitos

alcanzan su maximo en 24-36h (Torre & Sholar, 2006).



Inmediatamente después se presentan los neutrofilos y macrdofagos, los primeros en llegar son los
neutréfilos, que fagocitan las bacterias, una vez incorporadas en el fagosoma, son destruidas por

mecanismos no oxidativos; se descargan enzimas hidroliticas, proteinas cationicas y defensinas, y
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Figura 1 Coagulacion. El sufijo “a” en los factores indica “activado” Tortora & Anagnostakos, 1993 y

Holzheimer & Mannick, 2001 modificado.

@ Fosfolipidos plaquetarios

mecanismos oxidativos; el peroxido (H,0,) que en presencia de cofactores (haluros) y la mieloperoxidasa
se convierte en 4cido hipocloroso (HOCI) un eficaz antimicrobiano, el anién superéxido (O, ) puede ser
directamente mortal (Brooks et al, 1999).

Los macrdfagos llegan a partir del dia 2 al 5 (Torre & Sholar, 2006), ayudan a fagocitar, destruyen a las

bacterias de una forma similar que los neutréfilos, aunque la accion del anién superdxido estd menos
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definida, se sabe que producen 6xido nitrico (ON) que es antimicrobiano (Brooks ef al, 1999), remueven
los desechos celulares necrosados y a los neutréfilos inactivos, asi como la liberacion de factores de
crecimiento y citocinas, todo esto sucede en un microambiente que se da gracias a la isquemia del area,
dada por los dafios vasculares, y la formacion del trombo que aislan la herida. A causa del aislamiento, la
tension de oxigeno decae por la actividad de neutrofilos y macréfagos, aumenta la concentracién de acido
lactico, las células utilizan la glicolisis anaerobia, el pH decrece, este ambiente de hipoxia y acidez

activan a los macrofagos que envian sefiales para aliviar el estrés en el area, lo que inicia la siguiente fase

(Jones et al, 1997).

2.1.3.2 Migracion
En esta fase se realizan los siguientes procesos: Tejido de granulacion, Neovascularizacién o

Angiogénesis, Reconstitucion de la matriz, Contraccion de la herida y Reepitelizacién, cada uno no
ocurre de manera separada, en realidad se traslapan unos con otros.

Tejido de granulaciéon

Este tejido esta compuesto por una matriz provisional (tapon plaquetario y fibrina) que es remplazada por
una mas fuerte de tejido conectivo, constituido por una matriz laxa de colageno, fibronectina y 4cido
hialurénico, asi también por macréfagos, fibroblastos, y vasos recién formados (Jones et al, 1997).

Los fibroblastos son el componente principal, de forma alargada con un niicleo ovoide hipercromatico, la
mitosis es comin, estas células forman a menudo fasciculos, su mayor numero es a los 7-14 dias (Torre &
Sholar, 2006), después decrece su presencia. Los vasos aun viables se infiltran en el 4rea de lesion, los
nuevos capilares a menudo corren de forma perpendicular respecto a la superficie. El tejido es edematoso
con multiples espacios vacios, debido a la inmadures de los capilares se infiltra fluido. La superficie de la
herida observada a simple vista parece tener numerosos granulos rojos, que son en realidad bordes romos
de los capilares recién formados, el tejido es rojizo y sangra con facilidad. Las sefiales responsables para
formacion del tejido de granulacion son:

Primero Los factores de crecimiento (ta. 2) que estimulan la migracién y diferenciacion, provienen en la

mayor parte de macréfagos y las plaquetas que forman el trombo.



Tabla2 Factores de Crecimiento

Factor

Fuente

FEfecto

PDGF (Plateled
Derived Growth
Factor)

Plaquetas, macréfagos,
células endoteliales

1) Quimotaxis fibroblastos, monocitos, 3) Mitogeno
fibroblasto, 4)Estimula produccién de la matriz

TGF B
(Transforming

Growth Factor
B)

Plaquetas, macrofagos,
células T

1) Quimotaxis fibroblasto, leucocitos, 2) Inhibe
replicacion de queratinocitos, linfocitos, endotelio y
algunas células del epitelio, 3) Estimula fibroblastos
y osteoblastos, 4) Estimula produccion de la matriz,
5) Estimula la angiogenesis, 6) Induce otros factores

FGFs
(Fibroblast
Growth Factors)

Diferentes células

1) Estimula la angiogénesis, 2) Mitogeno endotelio,
fibroblastos, miocitos, condorcitos, 3) Diferenciacion
celular

EGF

Plaquetas, macrofagos

1) Incrementa la proliferacion del epitelio, endotelio y

(Epidermal fibroblasto, 2) Incrementa la produccién de
Growth Factor) glicosaminoglucanos, 3) Decrece sintesis de coligeno
Somatomedinas | Fibroblastos, hepatocitos | 1) Mitogeno de fibroblastos

IL-1 Mayormente macrofagos

(Interleucina 1)

y endotelio

1) Quimotaxis leucocitos y algunas células epiteliales
2) Estimula proliferacion de queratinocitos,
fibroblastos, miocitos y endotelio, 3) Aumenta
produccion de la matriz por medio de fibroblastos

TNF o, Macrofagos 1) Mitogeno de fibroblastos, 2) Estimula la
(Tumor angiogénesis, 3) Estimula sintesis de colageno,
Necrosis Factor 4) Reabsorcion de hueso y cartilago

o)

IFN y Linfocitos 1) Inhibe proliferacion de fibroblastos

(Interferon y) 2) Inhibe sintesis de colageno '

Jones et al, 1997
Segundo La matriz extracelular formada por las plaquetas, macréfagos y fibroblastos que proveen de un
medio para la adhesion, migracién, guia a las células al desarrollo del tejido.
Tercero La herida en si, provee del estimulo para la migracion y proliferacion, ya que no se encuentran
en contacto las células epiteliales unas con otras, la inhibicion de contacto no se presenta, por lo que las
mismas células empiezan a proliferar (Jones ef al, 1997).
Angiogénesis
Ocurre a la par del tejido de granulacion, las células del endotelio intactas disuelven su membrana basal
de los vasos, en donde se encuentran unidas mediante colagenasa y plasminogeno, para migrar a la hérida
utilizando la matriz como sustrato, las células que migran se diferencian formando nuevos tubos capilares,
en la mayoria de los casos, la proliferacion ocurre solo en los vasos intactos, restableciendo asi el flujo de

sangre, los macrofagos son los responsables de esta respuesta por el FGFs (ta. 2) (Jones et al, 1997).



Reconstitucién de la matriz

Hay una continua reconstruccion y cambio en los componentes de la matriz extracelular, los fibroblastos
depositan una gran cantidad de fibronectina que sirve de sustrato y el acido hialurénico, estas sustancias
son las que permiten el continuo cambio de células, ambas son predominantes en la etapa temprana de la
reparacion, a medida que va sanando la herida, el acido hialurénico decrece mientras que los
glucosaminoglucanos o proteoglucanos (heparan sulfato, dermatan sulfato y condroitin-4-sulfato)
incrementan. Este cambio favorece la adhesion celular, con lo cual las células se empiezan a
diferenciarse, los fibroblastos sufren modificaciones convirtiéndose en fabricas productoras de colageno,
el citoplasma se vuelve voluminoso con reticulo endoplasmético abundante (Jones ef al, 1997).

Existen diferentes tipos de coldgeno que tienen forma y funcién diferente (ta. 3), la produccién ocurre de
la siguiente manera; de acuerdo a la codificacién del ARNm, los polirribosomas adheridos al reticulo
endoplasmatico sintetizan las cadenas polipeptidicas que crecen al interior de la vesicula, a medida que se
forman las cadenas se hace la hidroxilacién de la prolina y la lisina. La hidroxilacién comienza cuando la
cadena tiene cierto tamafio, estando todavia unida al polirribosoma, pero contintia después de la liberacion

de la proteina de la cisterna, aqui participan dos enzimas especificas; la prolinhidroxilasa y

lisinhidroxilasa.
Tabla 3 Tipos principales de colageno .
Tipo Células sintetizadoras Funcidn Localizacion
I  Fibroblasto Resisten la tension ~ Dermis, tendones
Il Condroblasto Resisten la presion  Cartilago hialino
Il Fibroblasto, higado, ganglios, misculo  Forma una malla Sistema linfatico, bazo
liso, tejido adiposo
IV Células epiteliales Forma una malla Lamina basal
V  Fibroblastos Varias Dermis, tendones
VII  Células epidérmicas Forma fibrillas Unién de epidermis

Gartner & Hiatt., 1997
Cuando se forma la hidroxilisina comienza su glucosilacién, todas las cadenas de coldgeno a tienen
hidratos de carbono en forma de galactosa o de glucosilgalactosa, unidas a la hidroxilisina, las cadenas
son sintetizadas con dos polipéptidos de registro, uno en cada extremo, son los que determinan la
alineacion en grupos de tres, facilitando su combinacién para formar una molécula de procolageno. Otra
funcion de los péptidos de registro es impedir la formacién de fibrillas de coldgeno en el interior de la
célula, los péptidos de registro son separados de la cadena o en el medio extracelular, por medio de las
enzimas procoldgeno-peptidasas, que aparentemente son producidas por la misma célula que produce el
colageno, formandose después el tropocoligeno que se polimeriza formando las fibras de colageno (fig.

2) (Junqueira & Carneiro, 1999 y Gartner & Hiatt., 1997). El colageno tipo I al III son fibrilares, los tipos
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IV, V no, en estas la proteolisis falla en separar los péptidos de registro del procoldgeno, impidiendo que

se polimericen en fibras (Jones ef al, 1997).

N
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Figura 2 Sintesis de coldgeno Junqueira & Carneiro, 1999 y Gartner & Hiatt., 1997 modificado.
Contraccion de la herida.

Ocurre a la par de la reconstitucion de la matriz, algunos fibroblastos se diferencian en células
contrictiles, se retrac el aparato de Golgi, el reticulo endoplasmatico tiene una posicioén perinuclear, los
filamentos de actina se oriental en paralelo del eje central de la célula, se parecen a una célula muscular
por lo que se llaman miofibroblastos, estos se encargan de estrechar el 4rea dafiada, aproximando los
bordes, que es benéfico, los miofibroblastos se alinean a lo largo del borde, proveyendo de fuerzas

contrictiles, que se transmiten en el tejido de célula a célula y de célula a matriz (Jones er al, 1997).
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Reepitelizacién

Unas horas después de la lesion, la reepitelizacion comienza con la migracion de células epiteliales
intactas de los bordes de la herida, las células se mueven como una lamina, hasta que se encuentran unas
con otras, se detienen por medio de la inhibicion de contacto, esto sucede cuando las células estan en
contacto con otras por todos sus lados, cesando la migracion (Tortora & Anagnostakos, 1993), ademas
son estimuladas por el factores de crecimiento EGF (ta 2). Para que puedan migrar las células epiteliales
sufren ciertos cambios, retraccion de los tonofilamentos, disolucion de desmosomas y hemidesmosomas,
formacion de filamentos de actina periféricos y disolucion de la membrana basal. La migracién es mas
rapida cuando la superficie se encuentra himeda y bien oxigenada, una vez que terminé la reepitelizacion,
las células regresan a su estado normal, se reconstituye la membrana basal por el nuevo epitelio, los

desmosomas y hemidesmosomas son reformados (Jones et al, 1997).

2.1.3.3 Maduraciéon

En esta fase, se madura y remodela la matriz extracelular, la cicatriz gana su fuerza maxima de resistencia
a la tension en forma lenta, debido a la acumulacion y remodelado del colageno, se ocupa de meses o
afios, la resistencia de la dermis a la tension al principio es del 10%, la debilidad inicial es por la
formacion de colageno de tipo III durante la etapa inicial de cicatrizacién, la resistencia mejora cuando el
colageno de tipo III (que es una fibra reticular, que se glucosila en grado elevado y forma fibras delgadas
de 0.5 a 2.0pm de didmetro) es sustituido por el tipo I que forma fibras gruesas y es el mas frecuente, la
cicatriz madura alcanza el 80% de fuerza en comparacion a la piel intacta (Gartner & Hiatt., 1997 ), otros
reportan el 70% (Jones et'al, 1997). '

El fortalecimiento del tejido conectivo de la cicatriz esta dado por el acumulo en la deposicion de
colageno, los haces de colageno fibrilar con més enlaces covalentes. El remodelado del coldgeno que al
principio es depositado al azar, después es digerido y depositado de nuevo pero con un arreglo similar al
tejido adyacente no afectado por la lesion, esto también depende de la naturaleza y direccion de la tension
mecanica del tejido (Jones et al, 1997).

Cuando se remplaza el tipo III por el I, se realiza en una razon de 4:1 siendo el tipo I el mayor (Torre &
Sholar, 2006).
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2.2 CICATRIZACION ANORMAL

A veces se forma en demasia el tejido cicatrizal, que sobresale por encima de la superficie epidérmica, si
permanece en los limites de la herida es una cicatriz hipertrofica, o si se extiende mas alla de los limites
de la herida, cubriendo los tejidos adyacentes es una cicatriz queloide (Tortora & Anagnostakos, 1993).
Las céluias responsables de estas cicatrizaciones son el fibroblasto, normalmente existe un equilibrio
entre fibroblastos, miofibroblastos, sintesis y degradacion de colageno, cuando se rompe este equilibrio
pueden producirse la cicatriz hipertréfica o queloide (Pueyo & Massimo, 1999).

En el examen histoldgico ambas cicatrices se diferencian de la piel normal por un rico aporte de sangre,
alta densidad de tejido mesenquimatoso y una gruesa capa epidérmica. Todos los mecanismos en la
cicatrizacion estan implicados en la formacion de estas anormalidades, se ha descrito que la intensa
actividad y respuesta exagerada de citocinas, la interaccion anormal entre las células epidérmicas y
mesenquimatosa, y los genes que la regulan (Romo & Pearson, 2005).

Se sabe que ciertos pacientes y condiciones predisponen a la cicatriz hipertrofica, pero ambas son mas
comunes en individuos de piel negra, heridas a lo largo de la linea de tension de la piel o en areas
localizadas: los lobulos de los oidos, el drea del manubrio y el deltoides son sitios comunes para la

formacion de estas cicatrices (Kokoska & Prendiville, 2005).

2.2.1 CICATRIZ HIPERTROFICA
Se limita al 4rea de la herida, involuciona espontaneamente, aparece alrededor de los tres dias después de
la lesién, se puede presentar en cualquier area del cuerpo, parece no ser hereditario, son asintomaticas, y
puede mejorar con cirugia apropiada. (Pueyo & Massimo, 1999).
Tiende a estar asociada a contracturas en las articulaciones superficiales, las fibras de colageno tienen un

arreglo laxo y un patrén ondulado. (Romo & Pearson, 2005).

2.2.2 CICATRIZ QUELOIDE
La cicatriz rebasa el area lesionada invadiendo el tejido circundante, no involuciona espontaneamente,
aparece de un mes a un afio después, hay areas de mayor riesgo, y parece ser hereditaria. Presenta
sintomas asociados, puede empeorar con cirugia (Pueyo & Massimo, 1999).
Las fibras de colageno se muestran desorganizadas a lo largo de forma irregular, y contiene pocos
entrecruzamientos de las fibras en comparacion a la normal, incluso contiene mas colageno tipo III que

una cicatriz madura normal, lo que sugiere una falla en la maduracién (Romo & Pearson, 2005).
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2.3 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA CICATRIZACION

Durante la cicatrizacion hay factores externos que también estan implicados en la velocidad y éxito con
que el tejido puede ser restaurado.

2.3.1 NUTRICION
Es vital en el proceso de cicatrizacion, puesto que se presenta una gran demanda de nutrientes, la dieta
rica en proteinas es importante, las vitaminas desempefian un papel importante (ta. 4) (Tortora &
Anagnostakos, 1993). La disminucion en la ingesta de proteinas retarda la cicatrizacion, asi también
prolongando la inflamacidn, inhibe la fibroplasia, sintesis de colageno, proteoglucanos, neoangiogenesis e

inhibe la fase del remodelado (MacKay & Miller, 2003).

Tabla 4 Nutrientes necesarios para la cicatrizacion.

Nutriente Efecto

Vitamina A Vital en la reposicion de tejidos, mantiene la salud y vigor de las células epiteliales, estimula
la fase de la inflamacién, promueve la respuesta inmune.

Vitamina C Tiamina, acido nicotinico y riboflavina, son coenzimas para muchos sistemas enzimaticos,
alivia el dolor en algunos casos, y necesarias para la division de las células que realizan la
reparacion, se requiere para la absorcion de calcio, mineral que brinda la cicatrizacion,
necesario para la sintesis de coldgeno, proteoglucanos, y otros componentes orgénicos de la
matriz extracelular, estimula la respuesta inmune, antioxidante.

Vitamina D De manera directa afecta la produccion y mantenimiento de la sustancia intercelular,
requerido para la formacion de cemento y tejido conectivo, en especial el colageno, da

fuerza a los vasos y promueve su formacién, con su deficiencia las heridas superficiales no
cicatrizan y los vasos se vuelven fragiles.

Vitamina E Se cree que promueve la cicatrizaciéon y puede evitar la formaciéon de cicatrizacion
patologica.

Vitamina K Participa en la coagulacion de la sangre, es una coenzima que se cree esencial para la sintesis
de protrombina y de varios factores de la coagulacién, es una vitamina antihemorragica .

Proteinas  Previene que la curacién se retarde.

Zinc Se requiere para sintesis de ADN, division celular, y sintesis de proteinas.

Tortora & Anagnostakos, 1993 y MacKay & Miller, 2003

2.3.2 INFECION DE LA HERIDA
Es comin que en el area lesionada se presenten microorganismos, que en general provienen de la flora
natural de la piel, asi también del ambiente ya que el tejido queda expuesto por la abertura causada por la
lesion. La flora natural que de forma excepcional produce alguna patologia, en general solo es
acompaiiante de una infeccion producida por otro patdgeno, pero para que estos patogenos tengan éxito,
deben cumplirse una serie de factores; la virulencia del patégeno y su concentracién en el area, pH

ligeramente alcalino, nivel de oxigeno, paciente inmunodeprimido, entre otros (Pueyo & Massimo, 1999).

-
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Las principales causas de que una herida infectada prolonga su curacion son: 1) la densidad de
microorganismos patogenos, 2) las especies de patdgenos que se encuentran. Cuando la carga bacteriana
es mayor de 10 ¢ colonias/ml retarda la cicatrizacion, la infeccion por lo general es causada por diferentes
especies de bacterias, las mas comunes son S. aureus, P. aeruginosa, y especies de estreptococos

S—hemoliticos responsables de retardar la curacion (Bowler ef al, 2001).

2.3.3 CIRCULACION

Es indispensable para que la reparacién sea adecuada, ya que es la que transporta el oxigeno, los
nutrientes, los anticuerpos, y varias células de defensa al area de lesion, también es importante en la
eliminacion de liquido de los tejidos, bacterias, cuerpos extrafios y detritus, estos elementos podrian
interferir en la cicatrizacion (Tortora & Anagnostakos, 1993).

Se requiere del oxigeno para la hidroxilacion de los residuos de prélina y lisina, sin suficiente oxigeno la
molécula helicoidal de procoldgeno no se forma, y subsecuentemente no se libera en el espacio
extracelular, la reepitelizacion ocurre de mejor manera, cuando la oxigenacion es optima (Jones ef al,
1997). La probabilidad de una buena cicatrizacion aumenta cuando la tension de oxigeno en el tejido es
de O; >40 mm de Hg., y parece improbable de realizarse en niveles < 20 mm de Hg., en las heridas
crénicas es frecuente la isquemia que por consecuencia hay un suministro sanguineo insuficiente,
resultando un pobre aporte de nutrientes y oxigeno (hipoxia) que pueden manifestar una cicatrizacion
cronica (Bowler ef al, 2001).

2.3.4 ESTRES OXIDATIVO

El organismo produce oxidantes por causa de las reacciones bioquimicas, asi también posee un sistema
antioxidante que le hace frente a los oxidantes manteniendo la homeostasis, el sistema antioxidante esta
compuesto por: enzimas superoxido dismutasa, glutation peroxidasa, catalasa; no enzimaticos la vitamina
E, B caroteno, &cido ascdrbico y glutation; minerales traza zinc y selenio; compuestos antioxidantes de
baja capacidad aminodacidos libres, peptidos y proteinas, cuando el sistema antioxidante falla en eliminar
todos los oxidantes se produce el estrés oxidativo. En la cicatrizacién durante la inflamacion se produce
estrés 1) Oxidativo: neutrofilos y macrofagos liberan superdxido (0O, ) como defensa contra
microorganismos, también fibroblastos y células del endotelio lo hacen, en condicién isquémica las
células del endotelio producen altas concentraciones de peroxido de hidrogeno (H,0,), hidroxil (OH )y
O, ; 2) Nitroxidativo: plaquetas, macréfagos, fibroblastos, queratinocitos y células del endotelio liberan
6xido nitrico (NO) y peroxinitrito (ONOO ), el estrés también es causado por: hidroperoxido (O,H ™),

4cido hipocloroso (HOCI), carbonato (CO; ), oxigeno (O;), acido perdxinitroso (ONOOH), nitronio
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(NOyY), cloruro de nitrilo (NO,Cl) y nitrito (NO, ), si no es controlado el estrés la herida aguda pasa a
cronica. Los efectos del estrés en la cicatrizacion son: inhibe la migracion y proliferacion de
queratinocitos, induce la senescencia de los fibroblastos, dafio al ADN modificando las bases vy
rompiendo la doble hélice, lipoperoxidacion y oxidacién de proteinas, inactivacion de inhibidores de

proteasa, decremento o ausencia de enzimas antioxidantes, por consecuencia retarda la cicatrizacion
(Soneja et al, 2005).

2.4 CICATRIZANTES

Los cicatrizantes son productos que promueven mediante diferentes acciones terapéuticas, la cicatrizacion
natural, estos productos estian formulados con diferentes compuestos activos, que pueden ser quimicos o

de origen natural (ta. 5).

Tabla S Compuestos activos que contienen los cicatrizantes.

Compuesto activo. Accidn Bacterias Hongos
Polimixina, sulfato de Antibidtico Gram - Ineficaz
Neomicina, sulfato de Antibiotico Eficaz -
Bacitracina Antibiético Gram+ -
Nitrofurazona Desinfectante Eficaz -
Povidona yodada Desinfectante Eficaz -
Policresuleno - Eficaz Eficaz
Cloruro de benzalconio Antiséptico, Desinfectante Eficaz -
Nistatina Antibiotico - Eficaz
Acido bérico Desinfectante Eficaz Eficaz
Dipropinato de betametasong Antiinflamatorio - -
Clotrimazol Antibiotico - Eficaz
Gentamicina, sulfato de Antibiotico Eficaz -
Cloramfenicol Bacteriostatico Eficaz Ineficaz
Halcinonida Antiinflamatorio - -

PLM, 2004 y Katzung,1998
El objetivo de las formulaciones de los productos cicatrizantes, en su mayoria es evitar la infeccion en la
herida, ya que retardaria la cicatrizacion (Bowler et al, 2001), para evitar la infeccién lo consiguen

mediante el uso de antibidticos, desinfectantes y antisépticos, dependiendo de cada compuesto activo,

puede actuar contra bacterias y/u hongos (ta. 6).

Tabla 6 Microorganismos comunes susceptibles.

Bacterias Hongos
Psuedomonas Staphylococcus spp | Epidermophyton
Escheriguia colli Streptococcus spp Microsporum
Enterobacter Neumococcus Trichophytum
Klebsiella Neisseriea Candida albican
Rikettsia Pityrosporumm orbiculare

Katzung,1998
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No es la Gnica propiedad con la que cuentan, algunos productos dentro de la formulacién tienen talcos,

con lo que se logra una accion fisica, adhiriéndose a la piel, impidiendo la irritacion por friccion de la

ropa o el aire, disminuyendo el prurito y el ardor, siendo secantes creando un medio desfavorable para el
crecimiento bacteriano, comportandose como un antiséptico, disminuyendo también la probabilidad de
infeccion, otros cuentan con antiinflamatorios que disminuyen la hinchazén y el dolor (Katzung,1998).

Pero es notorio que los compuestos no influyen de manera directa en alguna de las fases de la

cicatrizacion, algunos de los productos cicatrizantes que se venden tienen compuestos activos que si

actan directamente en algiin proceso o una de las partes de la cicatrizacion, algunos de esos compuestos
son:

e Extracto de Triticum vulgare que induce al incremento de la sintesis de ARN y ADN, acelera la
regeneracion epitelial, favorece la proliferacion de fibroblastos y aumenta la incorporacion de tiamina
en los linfocitos (PLM, 2004).

e Extracto de Cenfella asiatica que estimula la biosintesis de coldgeno para las paredes venosas y la
dermis, controla la produccion de fibras de colageno cuando la regeneracion celular se encuentra
perturbada, deficiente, excesiva o desorganizada (PLM, 2004).

e La enzima colagenasa de Clostridium hystoliticum degrada las detritus de colageno y fibrina del tejido
necroético, que son dificiles de mover por los procesos fisiologicos normales, el colageno del tejido sano
y el recién formado por el tejido de granulacion no es atacado por la colagenasa, también es inerte en el
tejido graso y musculoso (PLM, 2004).

¢ El clostebol un corticosteroide sintético, actia en la sintesis proteica, favorece el tejido de granulacion y
epitelial, la formacion de mucopolisacaridos 4cidos a neutros indispensables para la cimentacion (PLM,
2004).

¢ El acexamato acelera el proceso de cicatrizacion, no tiene actividad antifibrinolitica y no interfiere en la
coagulacidon, ademés que tiene multiples efectos en el tejido de granulacién, la cicatrizacion, la
consolidacion dsea y en el edema, en si actua como regulador del tejido conjuntivo permitiendo una

reepitelizacion mas facil sin retraccion, regula la deposicion del coldgeno en forma ordenada (PLM,
2004).
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2.5 POLIFENOLES

Los polifenoles son algunos de los metabolitos secundarios, todas las plantas producen estos metabolitos
(polifenoles, alcaloides y terpenoides) que a diferencia de los primarios, no son esenciales para
desarrollarse y sobrevivir, estos metabolitos estan de manera irregular en las partes que conforman a la
planta, incluso entre diferentes especies su distribucidn es irregular, alguna vez considerados productos
de desecho, ahora se sabe de su importancia en la subsistencia y propagacion de las plantas (Raven ef al,
1999).

Los polifenoles abarcan un gran numero de compuestos, basados en el acido fendélico, un anillo bencénico
con un grupo hidroxilo (fig. 3) se subdividen en taninos, ligninas y flavonoides (Raven et al, 1999).

Los taninos. Después de las ligninas son los compuestos polifenélicos con propiedades defensivas, los

taninos (fig. 4) se les encuentra con frecuencia en plantas lefiosas, se dividen en: 1)Taninos hidrolizables;
son polimeros heterogéneos, que contienen acidos fendlicos, especialmente acido galico y azucares
simples, son mas pequefios que lo taninos condensados y se hidrolizan més facil. 2)Taninos condensados;
se les puede hidrolizar para dar antocianidinas con acidos fuertes, por lo que se les llama también
proantocianidinas (Taiz & Zeiger, 1991).
Algunas de la propiedades farmacoldgicas de los taninos, de extractos de plantas medicinales, se
obtuvieron taninos hidrolizables oligomericos, mostraron actividad en la inhibicion de carcinogénesis,
antitumoral, antiviral e inhibicién de la lipoperoxidacion (Okuda ef al, 1992), los taninos aislados de
Arbutus unedo tienen un fuerte efecto anticoagulante plaquetario, relacionado con la hipertension arterial
(Mekhfi er al, 2006), los elagitaninos y los dehidroelagitaninos se les han reportado propiedades
antibacterianas (Okuda, 2005).

Las ligninas. Después de la celulosa es la sustancia organica mas abundante en las plantas, un polimero
muy ramificado de fenilpropanos, la exacta estructura de las ligninas es dificil de conocer, esto debido a
que es dificil obtenerlo de las plantas, ya que tienen enlaces covalentes con la celulosa y otros
polisacaridos de la paréd celular, las ligninas estan formadas generalmente por tres fenilpropanos
alcoholicos los monolignoles; cumarilico, coniferilico y sinapilico (fig. 3) (Taiz & Zeiger, 1991), son los
mas comunes, aunque hay otros tipos, pero son raros (Flores, 1999).

El polimero deshidrogenado del acido p-cumarilico, una lignina sintética, resulto ser un agente anti-VIH-
1 (Shimizu et al , 1993), extractos de material lignificado de varias especies de pinos, relacionados a la
estimulacion de granulocitos, inhiben la proliferacion viral in vitro, inactivacion de ARN viral, también

con actividad antibacterial, antitumoral, y anticoagulante plaquetario (Oh-hara et al, 1990), el extracto de
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hojas de Ceriops decandra con actividad antioxidante, ratones previamente tratados con el extracto,

mostraron estar protegidos contra la infeccion de E. coli (Sakagami e al, 1998).
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Fenol Monolignoles

Figura 3 Taiz & Zeiger, 1991 y Flores, 1999

Los flavonoides La clase mas grande de polifenoles, estructura base de dos anillos de benceno unidos
por un puente de tres carbonos (fig. 4), se clasifican basado en el grado de oxidacién de los tres carbonos
del puente; antocianinas, flavonas, flavonoles e isoflavonas, es usual que estén unidos a azucares
formando glucésidos, las funciones principales son como pigmentos y defensa. (Taiz & Zeiger, 1991).
Los flavonoides, son los polifenoles que se les han encontrado un mayor numero de acciones terapéuticas,
algunas son: inhibicién de las células implicadas en la inflamacién, en especial los mastocitos, esta
propiedad es util para las inflamaciones cronicas y alergias, enfermedades de arterias coronarias,

antioxidantes, hepatoprotectivos, antitromboticos, antitumorales, anticancerigenos y antivirales
(Middleton et al, 2000).

R'O\/"
OH OR'
OH Flavona o estructura base
Tanino Flavonoide
Figura 4 Taiz & Zeiger, 1991
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2.6 PLATANO

(Musa paradisiaca Lin.)

2.6.1 BOTANICA

El platano pertenece a la familia Musaceae que tienen como caracteristicas ser plantas de la zona tropical
de Asia, Africa, Madagascar y Australia (Watson & Dallwitz, 2005), esta familia pertenece al orden
Zingiberales, esta compuesta por dos generos Ensete y Musa, Ensete se encuentra desde Africa occidental
hasta Nueva Guinea, mientras que Musa se divide en secciones; australimusa: desde Queensland
(Australia) a Filipinas; callimusa: de Indochina a Indonesia; eumusa: del sur de la India a Japén, Samoay
Nueva Guinea; rhodochlamys: de India a Indochina (Arntzen & Ritter, 1994). En la actualidad Musa
paradisiaca Linnaeus no se considera una especie, pero se le conoce como un trihibrido del grupo AAB
(Soto, 1992).
Habitat: se cultiva en regiones bajas y humedas de los paises intertropicales; talla: mide generalmente de
4-6 metros y algunas de mayor altura; raiz: fibrosa la cual se origina del tallo por rizoma; tallo: es corto y
tuberoso; pseudotallo: el conjunto de vainas pecioladas y el resto de las hojas caidas lo constituyen, en su
extremo lleva un penacho de hojas; hojas: alternas, muy grandes, robusto peciolo cuya base ensanchada
es envainante, de color glauco o verde oscuro, la nervadura media es gruesa y saliente, las nervaduras
secundarias son perpendiculares a la primera y paralelas entre ellas, lo que causa el desgarramiento de las
hojas en lacinias; inflorescencia: de entre las hojas se origina un pedinculo floral (régimen) formado por
bracteas imbricadas de color morado; flor: axilares al pedinculo floral, sentadas, de color blanco
amarillentas, las flores de la base son hermafroditas y femeninas y las del dpice masculinas, de 5
estambres y en algunas un estaminoide, ovario infero, tricarpelar y trilocular; fruto: una baya rica en
almidon y otros glucidos, dispuestos alrededor del eje floral orientados hacia arriba, cada penca tiene de
60-80 frutos, tardan en madurar tres meses desde el momento de la floracion, se cortan verdes y después
completan su maduracion; semillas: son estériles, se multiplican por medio de hijuelos radicales (Ruiz ef
al, 1983).

2.6.2 ORIGEN Y ARRIBO A MEXICO
Fue de las primeras frutas cultivadas por el agricultor primitivo, la domesticacién tubo lugar en sudeste
asiatico, muchas especies silvestres se encuentran en Nueva Guinea, Malasia, Indonesia y las Filipinas
(Soto, 1992). La evidencia arqueologica reciente del pantano de Kuk, en las tierras altas del occidente de
la provincia de Nueva Guinea (fig. 5), sugieren que el platano se cultivo hace 6,500 AC. y posiblemente

hasta 8,000 AC., se cultivaba en los humedales que rodean al pantano (Denham et al, 2003).
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En las antiguas literaturas: hindud, china, griega y romana se le menciona, asi también, en varios libros
sagrados y pinturas en cavernas existiendo informacion sobre la descripcion de la planta, en 1516 Fray
Tomas de Berlanga introdujo a Santo Domingo las primeras plantas procedentes de las islas Canarias,
donde se propagé a otras islas y después al continente, propagandose a la par de la construccién del
ferrocarril, en México se introdujo a finales del XIX logrando excedentes en 1906, pero con importancia

comercial en la década de los treinta (Cla. Agro., 1998 y Landaverde, 2001).
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Figura 5 Origen del platano Denham ef al, 2003 y Soto, 1992

2.6.3 APROVECHAMIENTO Y PRODUCCION NACIONAL

El platano aparte de ser comercializado como fruto, también se procesa para la obtencién de productos
diferentes para el humano; alcohol, almidén, alimentos para bebe, vino, vinagre, puré, jaleas, cereales,
harinas, azucar, proteinas para los animales como suplemento sea como fruta verde o harina, mientras que
los subproductos (desperdicios) el pseudotallo, hojas, inflorescencia y céscara se utilizan para usarlos
como forraje para el ganado u obtencion de fibras (Soto, 1992), lo que se refiere a la cascara esta
representa el 31.45% del peso del racimo como subproducto (Guzman y Garcia, 2003).

En 1997 la produccion nacional se situ6 en 2°1221,600 T (Cla. Agro. 1998) para 1998 se realizaron 1,439
T de productos que utilizaban como materia prima al platano (INEGI, 1999), en el 2002 se produjo
17885,803 TM, se exporto 51,245 TM, con 245,157 TM de desperdicio (FAO, 2005), en Jalisco la
produccion de platano para 1998 fue de 77,268 T y para el 2004 de 93,390 T, siendo el municipio de
Cihuatlan el mayor productor de la region (SAGARPA, 2005).
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2.6.4 PROPIEDADES MEDICINALES
La hoja de platano se investigd para usarse como vendaje en el tratamiento de quemaduras e injertos de
piel, ofreciendo las cualidades de disminuir el dolor, no adherente, higiénica, no alérgica, no toxica y
barata, ayuda en la cicatrizacion, su accion es solo de tipo mecanica (Gore & Akolekar, 2003).
Una dieta de arroz y platano verde (M. sapientum) cocido, en nifios con diarrea y deshidratacion leve de
etiologia de patdgenos entericos, acelero la recuperacion, dando heces mas firmes en cinco dias (Rabbani
et al, 2004), la ingesta regular de platano reduce el riesgo de cancer gastrico (De Stefani ef al, 2001), el
jugo de las flores de M. sapientum, se afirma que reduce el azucar en la sangre, el extracto cloroformico
mostré sus efectos hipoglucemicos, y la reducciéon de hemoglobina glucosilada (Pari & Maheswari,
1999), el extracto de M. paradisiaca puede inhibir la formacién de cristales de colesterol in vitro, por lo
que podria tener interés fisioldgico en la arteriosclerosis y célculos biliares, ya sea disolviendo o
inhibiendo la formaciéon de cristales (Saraswathi & Gnanam, 1997), en la pulpa y céscara de M
Cavendish se identificaron antioxidantes, uno ellos la galocatequina mostré los mejores resultados, y es
mas abundante en la cascara (Someya et al, 2002).
En México, la medicina tradicional reporta usos para tratar enfermedades del corazén, inflamacion de la
laringe, retencion de orina, dolor de pecho, tisis pulmonar, afecciones bronco pulmonares y tuberculosis
pulmonar (Mendieta & Amo, 1981), también, hay reportes para la calentura del bazo (Cano, 1997), la
cascara hervida para preparar té sirve para problemas de la vesicula (Méx. Des., 2001), pero no se hace
mencion de la propiedad cicatrizante.
Los reportes de propiedad cicatrizante, como las de tipo preventivas y curativas de ulceras provocadas
con aspirina (Lewis & Shaw, 2001), el latex de la parte superior de la inflorescencia utilizado para las
ulceras gastroduodenales, con efectos positivos e incluso adversos (Costa ef al, 1997), también sus efectos

protectores para la ulcera péptica (Pannangpecth ef al, 2001).
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen reportes de las propiedades cicatrizantes del platano en ulceras gastricas, por lo que puede tener
un efecto similar en heridas en la piel. Ademas en la herida se puede presentar estrés oxidativo que
retarda la cicatrizacion al daiiar el tejido, la cascara de platano podria tener antioxidantes que eviten este
dafio. De tal forma que surge una alternativa para el aprovechamiento de la céscara, aparte de las ya

conocidas.

4 JUSTIFICACION

Las propiedades medicinales que posee la cascara de platano (Musa paradisiaca L.) no han sido
explotadas del todo, aun cuando dichas propiedades estan registradas desde tiempo atrds dentro de la
medicina tradicional. Actualmente no se tiene conocimiento en México del aprovechamiento industrial
para la elaboracion de un producto natural y comercial con propiedades cicatrizantes.

Por lo que se considera adecuado analizar sus propiedades para lograr la validacion cientifica del
conocimiento tradicional, para lograr un aprovechamiento apropiado de las propiedades terapéuticas de la

cascara de platano.
5 HIPOTESIS

La cascara de platano posee propiedades que promueven y/o aceleran el proceso de cicatrizacidn en

heridas cutéaneas.

6 OBJETIVOS

General
1. Validar la propiedad cicatrizante de la cascara de platano en la piel.
Particulares
1. Evaluar la propiedad cicatrizante de la cascara de platano en polvo por tres formas de secado.
2. Del mejor tratamiento de las tres formas de secado, obtener tres tipos de extractos de la
céscara de platano en polvo.
3. Evaluar la actividad antioxidante de los tres tipos de extractos.

4. Cuantificar los fenoles totales de los extractos obtenidos.
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7 METODOLOGIA

Secado y pulverizacion de la cascara de platano
Para este punto se probaron tres diferentes tratamientos para secar, conservar las propiedades cicatrizantes
e inactivar las enzimas, con el proposito de evitar la oxidacién y descomposicion de la cascara, los
tratamientos que se probaron fueron dcido citrico, citricidal y escaldado, y se prepararon de la siguiente
manera:
Acido citrico. Con 4cido citrico al 2 % en agua destilada, se sumergen las cascaras por 15 minutos.
Citricidal. Con un extracto de semillas de citricos con actividad antioxidante a 300 ppm en agua
destilada, se sumergen las céscaras por 15 minutos.
Escaldado. En agua a 80 °C se sumergen las cdscara por 15 minutos, enseguida se pasan a agua fria por
5 segundos.
Inmediatamente después de cada tratamiento, las céscaras se sometieron a secado en horno convencional
a 70 °C por 15 hrs.
Posteriormente las cascaras se sometieron a un molino de disco, el polvo obtenido se peso y se tamizo, el
polvo de los diferentes tratamientos se utilizo en la evaluacion de la actividad cicatrizante y obtencion de

extractos.

Evaluacion cicatrizaﬁte

Se utilizaron 20 ratas macho adultas de la cepa Wistar, entre 250 a 300 g de peso corporal y de 3 meses de
edad, las que se dividieron en 5 grupos experimentales (ta. 7). A través del experimento los animales
fueron mantenidos en condiciones controladas de bioterio, con ciclos de 12 hr luz y 12 h oscuridad,
humedad relativa del ambiente del 70%, con agua y alimentacion balanceada ad libitum. Todos los
procedimientos se realizaron bajo condiciones asépticas y siguiendo las recomendaciones de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos de Norteamérica para el manejo y utilizacion de

animales de laboratorio para experimentacion.

Tabla 7 Grupos experimentales

Control negativo Sin tratamiento

Control positivo Tratamiento con un cicatrizante comercial (Recoveron ®)
Acido citrico 2% Tratamiento con la cascara en polvo correspondiente
Citricidal Tratamiento con la cascara en polvo correspondiente
Escaldado Tratamiento con la cascara en polvo correspondiente
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citoestructura. 2) Tricromica de Masson; la cual permite visualizar y diferenciar fibras de coldgena y
elastina, esto para evaluar e identificar componentes propios de los estadios regenerativos cutaneos. Se
hizo un conteo de fibroblastos en un 4rea visual de x100 aumentos.

Todos los tejidos se analizaron bajo microscopia de luz a 400 aumentos en un analizador de imagenes
Leica QWINS10. Los resultados se analizaron con ANOVA (o= 0.05) y compararon las medias con el
método ortogonal de Contraste (Infante & Zarate, 1998) con a= 0.05, 0.01.

Obtencion de extractos

Del tratamiento que dio mejor resultados (escaldado), se realizaron extractos al polvo con metanol,
hexano y cloroformo durante 3 horas a 100rpm en agitador, todos en tres diferentes concentraciones 1:3,

1:6, 1:9 (peso/volumen), por cada extracto se cuantificé los polifenoles totales y analizé la actividad

antioxidante.

Cuantificacion de polifenoles totales

Por medio de la técnica de Folin-Ciocalteu, se cuantifico los polifenoles totales, se preparo un stock de
acido galico 0.05g / 10ml (1ml etanol aforado a 10ml con agua destilada), de este se prepararon
estandares en concentraciones de 0, 50, 100, 150, 250, 500ug/ml. De los extractos de metanol, hexano y
cloroformo teniendo cada solvente las razones de 1:3, 1:6 y 1:9, cada uno se realizo por triplicado junto
con estandares y blanco (solvente), se utilizaron tubos de 12x75, a cada uno de los tubos ya con sus 20ul
de muestra respectiva, se les afiadio 1.58ml de agua destilada, se agregd 100ul del reactivo de Folin-
Ciocalteu, se mezclaron bien en el vortex por 5 segundos, pasado de 30 ségundos a 8 minutos se afiadioé
300u1 de carbonato de so_dio (20g / 80ml agua destilada) se mantuvieron a temperatura ambiente (26 °C)
por 2 horas, se protegieron los tubos de la luz, pasado el tiempo de reaccién, se leyeron en el
espectrofotometro a 765nm, los resultados se expresaron en uM equivalentes de acido galico. De las
absorbancias obtenidas de los estandares se realiza una regresion lineal simple, de esta ecuacion se
despeja los pg, la ecuacion resultante del despeje se transforman las absorbancias de los extractos en pg
que se transforman a pM equivalentes de acido galico, sabiendo de antemano que un mol de acido gélico
son 188,140ug.

Determinacion de la actividad antioxidante

Se cuantificd la actividad antioxidante por la técnica de DPPH, de los resultados de los polifenoles totales,
se tomaron las medias de pM equivalentes de acido galico, por cada uno de los solventes en sus diferentes
concentraciones, se disolvieron para tener las siguientes cantidades molares 1000, 500, 250, 125uM por

triplicado, también se prepararon en las mismas cantidades molares para“los controles acido galico y
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Procedimiento quirargico

La totalidad de los animales fueron anestesiados mediante inyeccion intraperitoneal (ip) con pentobarbital
sodico (50 mg/K de peso), se inmovilizaron en posicidon dectbito ventral para mostrar la cara dorsal en la
zona dorsolumbar, se realizo tricotomia en la zona quirtrgica y se hizo asepsia con solucion de iodo, se
practicé una incision longitudinal de 2 cm en la piel a lo largo del dorso del animal, hasta la fascia
superficial de profundidad, asegurando la lesion del paquete cutaneo (epidermis, dermis e hipodermis)
(Nath & Dutta, 1992, Thaker & Anjaria, 1986 modificado).

Se permitid la recuperacion de los animales sobre una manta tibia y humeda antes de regresarse a sus
condiciones habituales de bioterio, 24 hr después de la lesion, se realizd la primera evaluacion
macroscopica de la herida, se trataron durante los 21 dias posteriores a la lesion. Después de la evaluacion
macroscopica diaria, se les aplico el tratamiento, el cual consistia en aplicar sobre la herida, ya sea el
polvo de céscara correspondiente o el Recoveron ® (ta. 7) hasta cubrir la herida por completo.
Evaluaciéon macroscdpica

Las heridas se observaron diariamente durante 21 dias, durante los cuales se realizaron valoraciones
macroscopicas de las heridas tomando en cuenta los siguientes criterios: tipo de granulaciéon (normal o
hipertrofiado), presencia o ausencia de edema, presencia o ausencia de costra hematica, una vez que
finaliz6 el periodo de 21 dias de tratamiento, los animales fueron sacrificados y se les tomo una muestra -
- de 2 cm x lcm de piel de la zona de la cicatriz.

El periodo de tratamiento se determind basandose en lo reportado por Romo & Pearson (2005), quienes
sefialan que el tiempo seleccionado es suficiente para el cierre total de la herida abierta, y que debe de
existir la acumulacion de colageno.

Estudio histolégico

A los 21 dias post lesion los animales controles y experimentales fueron sacrificados, se les inyectd
pentobarbital sddico ip (50 mg/K de peso), una vez anestesiadas, se les extrajo la zona cutanea donde se
realizo el procedimiento quirtirgico, obtenido ya el tejido, se les practico dislocacion cervical.

Para su posterior estudio histologico, los segmentos extraidos se sumergieron en una solucion fijadora a
base de paraformaldehido al 4% amortiguado en una solucion de fosfatos a pH 7.34, 0.1M durante 6
horas, posterior a esto, los tejidos fueron pasados a una solucién crioprotectora compuesta por 30%
sacarosa y 0.5% de goma ardbiga durante 3 dias a 4 °C, se realizaron cortes de 15 um de espesor en
cridstato.

Una vez realizada la serie de cortes, se procedié a realizar dos tinciones: 1) hematoxilina y eosina;

permite visualizar y diferenciar los diferentes tipos celulares que componen la piel, asi como su
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BHT, las muestras se dividieron en 1) Placa de 96 pozos para el metanol y 2) Tubos de 12x75 para el

hexano y cloroformo.

1) Placa: Una vez que los pozos tiene sus 20ul respectivos de muestra, se les afladié 200u1 de solucion de
DPPH (150uM en metanol al 80%) se mantuvo a temperatura ambiente (26 °C), la placa se protegio6 de la
luz, se leyeron a los 90 minutos en un lector de placas a 545nm.

2) Tubos: Una vez que los tubos tienen sus 200ul respectivos de muestra, se les afiadié 2ml de solucion
de DPPH (150uM en hexano) se mezclaron en vortex por 5 segundos, se mantuvieron a temperatura

ambiente (26 °C), se protegieron los tubos de la luz, se leyeron a los 90 minutos en el espectrofotometro a
520nm.

La lectura de absorbancia se transforma en actividad antirradical (ARA) % de decoloracion de DPPH
mediante la formula: ARA= 100 [1— (Abs. muestra / Abs. control)], los resultados de las medias se

analizaron con T de Student (o= 0.05 y 0.01).
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Macroscopico

8 RESULTADOS

No se presentd inflamacion, la granulacion no fue perceptible, solo fue notoria la recuperacion por el

rubor y la costra (fig. 6), ambos pardmetros se reportaron hasta el ultimo dia que se presentaron,

obteniendo su promedio (ta. 8), se analizaron con la ANOVA, resultando significativa (P<0.05) por lo que

al menos un tratamiento es diferente, las medias se compararon mediante la prueba ortogonal de

Contraste. (gra. 1y 2).

Tabla 8 Recuperacion (dias)
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Grupos Costra Rubor
Negativo 17.0 +1.82 18.20+1.32
Positivo 17.8: 1,39 17.60 + 1.17
Ac Citrico 154 +2.29 16.00 + 1.38
Citricidal 14.5 + 1.66 14.75 + 1.49
Escaldado 12.6 +2.02 13.25+1.25
Las medias estdn dadas con error estandar (SE)
Costra
Dias .
20 - Grifica 1
Costra. Citricidal es significativo para el
is 14.5™ positivo, y escaldado es altamente significativo
ElE tanto para el negativo y positivo.
it * significativo (P<0.05)
** altamente significativo. (P<0.01).
5 .
0 ; : . . .
Negativo Positivo Ac Citrico Citricidal Escaldado
Grupos
Rubor
. Grifica 2
= Rubor. Citricidal y escaldado son altamente
1475 - significativos para el negativo.
=k ] + 1325 4 Citricidal es significativo, y escaldado altamente
- L significativo para el positivo.
t significativo (P<0.05),
- *%/++ altamente significativo. (P<0.01).
0 : : : , , * Tratamientos vs. negativo
MNegativo Positivo Ac Citrico Citricidal Escaldada 1 Tratamientos vs. positivo
Grupos
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Figura 6 Cada grupo se compara con los controles negativos y positivos, el control negativo y positivo
aun muestran un rubor marcado, en 4cido citrico también es perceptible, mientras que citricidal esta
disminuido, y escaldado se ve aparentemente recuperada por completo. (21 dias post lesion), el area

delinecada muestra la incision quirdrgica.

TESISICUCBA



Estudio histolégico

Los pardmetros de la citoestructura de ambas tinciones son capilares, foliculos pilosos, glandulas
sebaceas, y remodelado. Hay una mayor cantidad de capilares en citricidal y escaldado contra los
controles, en foliculos pilosos y glandulas sebaceas los tres tratamientos son similares al positivo (ta. 9),
ademas, escaldado es el grupo que presenta un remodelado moderado (fig. 7), asi también es el grupo que
tiene menos fibroblastos en comparacion a los otros (fig. 8). El conteo de fibroblastos por campo visual a
x100 aumentos, se obtuvieron las medias que se analizaron con ANOVA resultando altamente

significativo (P<0.01), por lo que al menos un tratamiento es diferente, y se compararon por Contraste

(gra. 3).

.Tabla 9 Citoestructura.

Grupos.

Pardmetros Negativo|  Positivo | Ac. Citrico| Citricidal | Escaldado
Capilares ' Poco Moderado | Moderado | Abundante | Abundante
Foliculos pilosos ' Poco | Abundante | Abundante| Abundante | Abundante
Glandulas sebaceas ! Poco | Abundante | Moderado | Abundante | Abundante
Remodelado ? Nulo Nulo Nulo Nulo Moderado

1 Hematoxilina y eosina, 2 Tricromica de Masson.

Fibroblastos X
- 30 -
(=)
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7 | [ - [T
E 2028
g 201 I
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©
&
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= 0 . . : : ,
Negafivo Posifivo  Ac. Citrico  Cifricidal  Escaldado
Grupos
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Griafica 3

En comparacion al negativo 4cido citrico y
escaldado son altamente significativos. En
comparacion al positivo solo escaldado es
significativo, escaldado es el mejor grupo,
menor
fibroblastos, 21 dias post lesion a x100

mostrando

aumentos.

una

cantidad

* altamente significativos (P<0.01)

t significativo. (P<0.05)

* Tratamientos vs. Negativo
1 Tratamientos vs. Positivo.
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Acido citrico Citricidal Escaldado
Figura 7 Microfotografias epitelio Tincion de hematoxilina y eosina, 21 dias post lesion, 10x, Ep
epidermis, Fc fibra de coldgeno, Fp foliculo piloso, Ad adiposito. El 4rea delineada muestra el tejido en

recuperacion, escaldado es el tinico con remodelado,
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Acido citrico Citricidal Escaldado

Figura 8 Microfotografias fibroblastos Tincién tricromica de Masson, 21 dias post lesiéon, 50x, Fb
fibroblasto, Fc fibra de coldgeno. Se ve como escaldado tiene un menor numero de fibroblastos en _
comparacion a los otros tratamientos,
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Cuantificacion de polifenoles totales
De la regresion lineal simple resultdo Abs.= 0.00066ug +0.0013 con un R’= 0.98, despejado los pg resulta
Hg= [(Abs.—0.0013)/0.00066][FD], FD es el factor de dilucion, el resultado se convirtieron en pM

equivalentes de acido galico, resultando las siguientes medias.

Tabla 10 uM eq. ac. gdlico

Solvente C uM Solvente C uM Solvente C uM
1:3  3815.39 1:3  432.54 1:3  649.98

Metanol 1:6  943.04 Hexano 1:6  276.85 Cloroformo 1:6 2234.15
1:9 379.31 1:9 129.20 1:9 961.38

C concentracion, eq. ac. géalico equivalente de &cido gélico.

Determinacion de actividad antioxidante

Con base a las medias de polifenoles totales en pM equivalentes de acido galico, los resultados son:

Actividad antioxidante 125uM

[EMetanal [Hexano OCloroforme~ [JBHT  [JAcgal Grafica 4
100 * En comparacion a los dos controles,
]
. = metanol y hexano son altamente

significativos. ac gal acido galico.
C concentracion,
* altamente significativo. (P<0.01).
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Actividad antioxidante 125uM

s Grifica 5
i Se muestra como la actividad
antioxidante tiene mejor resultado a
medida que la concentracion pasa de 1:3
) a 119 en los tres extractos, siendo
g “Metanol hexano el de mejor rendimiento,
< . seguido por metanol y al final

; cloroformo.
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9 DISCUSION

Para el platano se han reportado varias propiedades medicinales, en cuanto a la cicatrizante propiamente,
los reportes son contra las ulceras gastricas (Lewis & Shaw, 2001), gastroduodenales (Costa et al, 1997),
y para la ulcera péptica (Pannangpecth et al, 2001), una posible causa de esta propiedad esta relacionada a
un flavanoide identificado en la pulpa de Musa sapientum L. variedad paradisiaca, la leucocianidina, que
mostré sus efectos protectores en ulceras causadas por la erosion de aspirina (Lewis ef al, 1999).

Si bien, los reportes de propiedad cicatrizante solo se muestran en esta region anatomica, la piel al igual
que el estomago, se encuentran recubiertos de tejido epitelial, este tejido esta encargado de recubrir y
proteger las estructuras, ambas regiones son expuestas a la invasion microbiana, lesiones y factores
ambientales (Tortora & Anagnostakos, 1993). Por lo que se puede entender que las propiedades
cicatrizantes del platano en el area géstrica , sean similares en la piel.

Durante la inflamacion varios tipos celulares liberan sustancias oxidantes que si no son controladas
causan estrés oxidativo, el estrés lo causan compuestos oxidativos y nitroxidativos. Sin embargo estas
sustancias desempefian diferentes respuestas necesarias en la cicatrizacion; el H,O; es un mediador de la
respuesta del PDGF y TGF, facilita la adhesion de neutréfilos y macréfagos a la matriz extracelular, la
activacion de la expresion de colagenasa, mediador del EGF; el NO es un vasodilatador, antimicrobiano,
previene la agregacion de plaquetas e induce la permeabilidad vascular, esto es lo que ocurre de forma
normal, si no se regulan estas sustancias pueden llevar de una herida aguda a croénica, la sobre produccion
y/o acumulamiento (la isquemia es favorable para activar a los leucocitos a producirlas) desencadena en
estrés oxidativo, con los consecuentes dafios al tejido. El uso de antioxidantes ayuda a prevenir el dafio
oxidativo y acelera la cicatrizacion, el Raxofelast un compuesto andlogo a la vitamina E administrado a
diabéticos redujo el estrés oxidativo, la lipoperoxidacion y edema, de forma subsecuente estimuld la
reepitelizacion, neovascularizacion, proliferacion de fibroblastos, sintesis y maduracion de la matriz
extracelular (Soneja et al, 2005).

El la extraccion de polifenoles del extracto metanolico de manzana mostré la prevencion de dafio celular
en el epitelio gastrico humano ante el estrés oxidativo, gracias a la propiedad antioxidante (Graziani ef al,
2005), los compuestos fenodlicos de Chromolaena odorata han mostrado la proteccion a queratinocitos
humanos contra el estrés oxidativo (Phan et al, 2001), la curcumina en heridas epidérmicas profundas, se
le relaciond a la recuperacion rapida, reduccion de la herida, baja la inflamacién, mayor migracion de
neutréfilos, fibroblastos y macréfagos, y mayor hidroxiprolina (Gopinath et al, 2004). Los polifenoles
promueven de alguna manera la cicatrizacion, los aqui mencionados tienen la propiedad antioxidante, la

cual puede promover la rapida recuperacion evitando el estrés oxidativo.
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La reepitelizacién acelerada, como se observé en citricidal y escaldado podria ser similar a lo ocurrido
por los compuestos fendlicos de Chromolaena odorata protegiendo a los queratinocitos. (Phan et al,
2001). Con escaldado en el conteo de fibroblastos mostré menor numero, ya que menor cantidad de estos,
después de los 21 dias post lesion, asi como un remodelado moderado, se relaciona a una recuperacion
avanzada (Torre & Sholar, 2006), un resultado semejante observado con la curcumina al promover una
mayor migracion celular en etapas tempranas (Gopinath er al, 2004).

En general, los resultados estan relacionados a la actividad antioxidante que muestran los extractos del
polvo de céscara.

Si bien se ha destacado la propiedad antioxidante de los polifenoles, no es la inica que puede explicar una
mejor cicatrizacion, ademas tienen las propiedades antibacterianas (Okuda, 2005), antiinflamatoria
(Middrleton et al, 2000), y la estimulacion de granulocitos (Oh-hara ef al, 1990), propiedadeé implicadas

en la cicatrizacion, que también podrian estar presentes en el polvo de cascara de platano.

10 CONCLUSION

En la recuperacion macroscopica, los tratamientos de citricidal y escaldado muestran una mejor respuesta
en comparacion al control negativo y positivo, siendo el mejor escaldado.

Del estudio histologico, los tres grupos muestran una citoestructura similar al negativo y positivo, ademas
escaldado presenta remodelado moderado, y es el que muestra menos fibroblastos a los 21 dias post
lesion, colocandolo en un estado més avanzado, relacionado al remodelado, por lo que escaldado es el
mejor tratamiento.

Del tratamiento de escaldado, de donde se obtuvieron los tres extractos del polvo de cascara de platano, |
todos mostraron actividad antioxidante, siendo hexano a la concentracién de 1:9 el de mejor resultados. |
En general el polvo de céscara de platano promueve una aceleracion del proceso de cicatrizacion, por lo

que podria utilizarse en la elaboracion de un producto cicatrizante de origen natural.

11 PERSPECTIVAS

Se propone realizar estudios con extractos a partir de la cascara de platano en modelos de heridas
cronicas, tales como las padecidas por diabéticos o heridas graves causadas por quemadura.
Asi también analizar los extractos con el fin de encontrar el o los compuestos que promueven la

cicatrizacion, e investigar cual es el mecanismo de accion sobre los componentes celulares del tejido

dérmico.
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