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RESUMEN

El 4arnica se usa como cicatrizante, desinfectante, analgésico vy
antiinflamatorio en heridas, golpes internos o externos y contusiones. Se
utiliza en forma oral, cutanea, infisidon ¢ tintura hidroalcohdlica

En este estudio se pretendid conocer la influencia del arnica en la
reparacién de tejidos blandos, abservando clinica e histolégicamente su
efecto en el proceso de reparacion, evaluando las diferencias
citomorfolégicas usando un extracto de esta planta natural como
acelerador en este proceso y comparandolo con la cicatrizacion normal de
una herida.

Para realizar este estudio se aplicd extracto fino de arnica en una herida,
se emplearon 10 ratas hembras cepa Wistar (rattus norvegicus) de 300g
de peso, de estas se formaron 2 grupos de estudio de 5 animales cada
uno, a los que se denominaron grupo A experimental y grupo B control A
cada animal se . realizé una herida quirtirgica en piel y otra en &l dorso
de la lengua. A! grupo experimental se le apiicé arnica 100% natural en
dosis de 3 gotas por cada incisidn y se suturaron las heridas
Posteriormente se sacrificaron en dias diferentes para obtener las
muestras de Ios tejidns de ias diferentes zonas en fas aue se hicieron los
tratamientos Las muestras se remitieron at laboratorio de histopatologia

de la Unidad de Posgrado de la F O Para su proceso histologico

Las laminillas fueron observadas en el microscopio de campo claro. se
tomaraon fotografias en el fotomicroscopio. Los resultados se agruparon en
tablas y se graficaron. En ia revision microscopica se evaluaron
respuesta inflamatoria. necrosis. tejido de granulacion. fibrina. fibrosis y
angiogénesis; asi como el predomimo de neutrdfilos. macrofagos,

linfocitos y células plasmaticas




Sin embargo. durante las primeras 24 horas notamos similitud en el tipo
de respuesta inflamatoria, en los neutrofilos y en la cantidad de fibrina, lo
que nos hace concluir que este medicamento natural. no influye de tal
manera que modifique el curso de la reparacion.

Pudimos observar en zonas profundas de 'as heridas especificamente a
nivel de tejido subcutaneo en piel y musculo en lengua, la presencia de
gran cantidad de macréfagos y algunas células gigantes después de los
15 dias de haber realizado el tratamiento. A lo que atribuimos que el
arnica es dificil de eliminar y que retrasaria en lugar de acortar el tiempo

de la reparacion.
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INTRODUCCION

La humanidad desde sus origenes ha usado las plantas para curar
enfermedades. En la actualidad, el uso tradicional de las plantas
medicinales con fines terapéuticos es cada vez mas extenso, scbre todo
en un pais como México, cuya biediversidad de especies y la existencia
de grupos con tradicién en la medicina natural, han permitido el
mantenimiento y la propagacion de esa costumbre, de tal forma que la
farmacopea moderna usa dernvados vegetales para la elaboracion de
medicamentos

Hoy en dia la medicina natural es considerada una forma senciia y
econdmica de aliviar los padecimientos comunes que no requieren de
intervencién gquirargica. de ahi la importancia de las plantas medicinales
ta cual pernmite utilizar el conocimiento empirico acumulado y transmitide
de generacion a generacion a través del tiempo beneficiando a la

pablacién principaimente de nivel sociocecenémico bajo

E! arnica mexicana (Heterotheca inuloides cass) representa una de las
especies vegetales endemicas de nuestro pais mas utilizadas en la
medicina tradicional Diversas encuestas y estadisticas preliminares la
ubican entre las plantas mexicanas mas frecuentemente empleadas con
fines medicinales, en particular. para el tratamiento de procesos

inflamatorios

Debido a que en todo proceso de reparacidn es indispensable la
respuesta inflamatoria decidimos introducir una sustancia natural (arnica)
con ia finalidad de acortar el tiempo de la reparacién asi como de
disminuir el grado de respuesta inflamatoria.




ANTECEDENTES

INFLAMACION

Cuando las células y tejidos son lesionados, se ponen en movimiento
mecanismos propios del organismo para eliminar la agresién vy
reestablecer las funciones; estos mecanismos dan lugar a una reaccion
compieja en el tejido conjuntivo vascularizado que se denomina
inflamacion o respuesta inflamatoria. El espacio en que tienen lugar estos
acontecimientos se conoce como “foco inflamatorio” 1. 2

La respuesta inflamatoria esta estrechamente reiacionada con el proceso
de reparacion. Es fundamental para destruir, atenuar o mantener
localizado al agente patégeno y al mismc tempo. iniciar una cadena de

acontecimientos que reparan y reconstruyen el tejido lesionado.

El proceso de reparacion se inicia durante las primeras fases de la
inflamacion. aunque no finaliza hasta que se ha neutralizado el estimulo
lesivo. Durante la reparacion. el tejido lesionado es sustituido por
regeneracion de las células parenquimatosas nativas, por la proliferacion
de tejido fibroblasticc (cicatrizacion) o. con mayor frecuencia por la

combinacion de ambos procesos. s

La inflamacion es fundamentalmente una respuesta de caracter protector
cuyo objetivo final es hbrar al organismo de la causa inicial de a lesion
celular (p. e). microorganismos patdégenos, toxinas) y de las
consecuencias de la misma (p. e . células y restos celulares necroticos)
Si no existiera el proceso de inflamacion. (as infecciones se propagarian
de forma incontrolada. las heridas no se curarian nunca y los organos

lesionados presentarian lesiones supurativas de forma permanente 3




La respuesta inflamatoria tiene lugar en et tejido conjuntivo vascularizado,
e involucra al plasma, las ceélulas circulantes, los vasos sanguineos y los
constituyentes celulares y extracelulares del tejido conjuntivo. Las células
circulantes son los neutrdéfilos, monocitos. eosindfilos. linfocitos, baséfilas
y plaquetas. Las células de tejido conjuntivo son las células cebadas. que
se sitban alrededor de los vasos sanguineos. los fibroblastos del propio

tejido conjuntiva. macréfagos y linfocitos residentes.

La inflamacion presenta dos fases bien diferenciadas aguda y cronica La
inflamacion aguda tiene una evolucion relativamente breve. con una
duracion que varia de rmmnutos, horas y pocos dias. sus caracteristicas
principales son la exudacion de liquido y de proteinas plasmaticas
(edema). y la migracion de leucocitos (predominantemente
NEUTROFILOS). La inflamacion crénica tene una duracién mayor y se
caracteriza histologicamente por la presencia de linfccitos y macrofagos
proliferacidon de vasos sanguineos. fibrosis y necrosis tisular

La inflamacion aguda es la respuesta inmeadiata que se produce frente al
agente lesivo. Debido a que los prnincipales factores defensivos frente a
los microorganismos (las células inflamatorias) son transportados
normalmente por la sangre, los fenomenos vasculares desempenan un
papel decisivo en el procesc de la infiamacion aguda. Por tanto, la
inflamacion  aguda presenta tres componentes principales. 1) las
modificaciones en el calibre de los vasos. que dan lugar al aumento de
flujo de sangre 2} las alteraciones en la estructura de la microvasculatura.
que permiten la salida de la circulacion de las proteinas plasmaticas y los
leucocitos. 3) la emigracion de los leucocitos desde ei puntc en que
abandonan la microcirculacién hasta el foco de lesion en el gque se
acumulan

La inflamacion cronica se cons:dera de duracion prolongada (semanas o
meses), en la que se pueden observar simultaneamente signos de

e 0N
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inflamacion activa, de destruccién tisular y de intentos de curacion, se
caracteriza por. 1) infiltracién por células mononucleares, como
macréfagos, linfocitos y células plasmaticas, lo que refleja una reaccion
persistente a la lesion, 2) destruccién tisular inducida principalmente por
las células inflamatorias, 3) intentos de reparacion mediante sustitucion
por tejido conjuntivo del tejido lesionado con proliferacion de vasos de
pequeno calibre (angiogénesis) y en especial con fibrosis 12345

El resultado ideal de la curacion consiste en restaurar el tejido a su estado
normal (previo & la lesion) proceso que se denomina resolucion. El retiro
de los desechos por la respuesta inflamatoria es suficiente para restaurar
el tejido si la les on es menor. Después de la eliminacién de 10s desechos
celulares. las células parenquimatosas necréticas pueden sustituirse por
ceélulas parenquimatosas nuevas del mismo tipo, a este proceso se

conoce como regeneracion

Cuando la resclucién y la regeneracion no son posibles, las células
necréticas son reemplazadas con colagena; esto se conoce como
organizacion o reparacion con formacion de cicatriz. EI mecanismo de
curacion depence del tipo de inflamacién, el grado de necrésis tisutar, los
tipos de ceélulas afectadas y la capacidad regenerativa de las células
parenquimatosas lesionadas. ¢

REGENERACION

Es la sustitucion de las céiulas lesionadas por otras de la misma clase
mediante divisidn celular, a veces sin que exista perdida de la funcion
Mientras no esté lesionado el tejido conectivo subyacente, el daro del
epitelioc de revestimiento superficial se regenera con facilidad mediante
proliferacidon de células epiteliales en el borde de ta hernda Antes de que

pueda ocurrir regeneracion se deben eliminar las células necréticas 456
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Las células se dividen en tres grupos con base a su capacidad
regenerativa y su relacién con el ciclo celular. 1) Las células en divisiéon
continua (labiles), prosiguen a través del ciclo celular de una rmitosis a la
siguiente y profifera durante toda la vida. reemplazando a las celulas que
mueren en forma continua. (p ej. el epitelio de la piel cavidad bhucal
vagina y cuello uterino, ios que revisten la mucosa de todos los conductos
excretores de las glandulas como las salivales, pancreas, vias viliares; el
epitelio cilindrico del tracto gastrointestinal y del dtero, el epitelio de
transicion del tracto uninario y las células de la médula osea y los tejidos
hematopoyéticos) 2) tas celulas en reposo (estables) habitualmente
muestran un bajo nivel de replicacién 3) Las células que no se dividen
(permanentes) salen del ciclo celular en algun punto del desarrolio
intrautenno y no pueden sufrir nuevas divisiones mitdticas en la vida

postnatal 3

REPARACION

Reparacion es el reemplazo de tejido muerto por tejido de granulacion.
que eventualmente habrd de madurar a tejido cicatrizal. Inicia poco
después de la inflamacién, a veces, incluso a las 24 horas de producirse
la lesion si la resolucion no ha tenido lugar, 1os fibroblastos y las células
endoteliales de los vasos comienzan a proiiferar formando (3 a 5 dias) un
tipo de tejido especializado que es el sello distintivo de la curacién.
llamado tejido de granulacion Este término proviene del aspecto blando,
granuloso y rosado de la superficie de las heridas. pero son sus rasgos
histoldgicos los que resullan caracteristicos la formacion de vasos
(angiogénesis) y la proliferacion de fibroblastos que con e! tempo produce
fibrosis (cicatrizacion). sa



Hay tres componentes en este proceso:

Angiogénesis o neovascularizacion, consiste en la formacion de vasos
nuevos en el sitio donde evoluciona un proceso de reparacion, en la que
los vasos preformados generan brotes. 3

Fibrosis (fibropiasia), se produce dentro del armazdn del tejido de
granulacion y da lugar al depdésito de la Matriz Extracelular (ECM) que se
forma inicialmente en el sitio de la reparacion. En la fibrosis intervienen
dos procesos: 1) emigracion y proliferacion de los fibroblastos en el sitio
de la lesion y 2) deposito de ECM por fibroblastos. Conforme la
cicatrizacién avanza. el numero de fibroblastos prolferantes y de vasos
nuevos disminuye, sin embargo. los fibroblastos progresivamente asumen
un fenotipo mas sintetico. e incrementan el depcsito de ECM La sintesis
de colageno, es decisiva para el desarrollo de resistencia en el sitio de
cicatrizacion de la herida. ésta se mnicia por los fibroblastos desde el
principio de la cicatrizacion de la herida (3 a 5 dias) y continua durante

varias semanas. segun el tamano de la misma s

Desarrollo y organizacion del tejido fibroso. ilamado remodelacién. Para
que el tejido de granulacion sea sustituido por una cicatriz, es necesario
que se produzcan cambics en la composicion de la ECM cemeo la sintesis
de colageno y la degradacion de los componentes de dicha ECM por
enzimas como las metaloproteinasas El resultado final de los procesos
de sintesis y degradacién es la remodelacion del armazon o trama del
tejido conjuntivo

CICATRIZACION

Una cicatriz es una masa de colagena que representa el resultado final de
la reparacién por organizacion y fibrosis. La cicatrizacion es el
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restablecimiento o intento de restablecer la estructura de un tejido por la
proliferacion de fibroblastos y la formacién de tejido conectivo. La
reparacion por formacién cicatrizal se produce: 1)cuando no se produce
resolucién en un proceso inflamatorio agudo., 2)cuando hay necrosis
tisular en evolucion con inflamacion cronica y 3)cuando no es posible
reparar {a necrosis de células parenquimatosas por regeneracion ss

El proceso de reparacion cicatrizal es frecuente dividirlo en varias fases
que se superponen entre si: preparacion. crecimiento con formacion del
tejido de granulacion, produccion de fibronectina, colagenizacion,

maduracion, contraccién y reforzamiento.

Preparacion Ei area de la lesidon se prepara para la reparacion mediante
la eliminacidn del exudadoe inflamatorio; se incluyen fibrina. sangre y
cualquier tejido necrotico Estos desechos son licuados por enzimas
lisosomicas derivadas de los neutrofilos que han emigrado al area E)
material licuado se elimina a través de los linfaticos, cualquier residuo de
particulas se retira por fagocitos:s. s

Crecimiente con formacion del tejido de granulacion. El tepdo de
granulacion forma y llena el area lesionada mientras se eliminan los
restos necroticos como ya se menciono. El tejdo de granulacion s tepde
conectivo sumamente vascularizado constituido por capilares de nueva
formacion. fibroblastos en proliferacion y células inflamatonas residuates
Los capilares se denvan de la proliferacion vascular en el tendo sano de ia
periferia del area afectada. Los fibroblastos emigran con ios capilares al
area fesionada. La proliferacion de capilares, fibroblastos vy otras células
en el proceso de reparacion es controlada por diversos factores
estimulantes e inlibidores del crecimiento En el examen microscopico. se
observa que el tejido de granulacidn es suave y carnoso (se presenta

rosado y granuleso) debido a multiples caplares Ei examen micioscopico




muestra los capilares de pared delgada recubiertos por endotelio y
rodeados de fibroblastos. &

Produccion de fibronectina que es una glucoproteina que desempena una
funcién fundamental en la formacién de tejido de granutacion, y esta
presente en cantidades abundantes durante la curacion de las heridas. En
las fases iniciales deriva del plasma, pero mas adelante es sintetizada por
los fibroblastos, macréfagos y ceélulas endoteliales en el tejido de
granulacién. La fibronectina es quimiotactica para los fibroblastos, y
promueve la organizacion de tas células endotetiales al intenor de los

vasos capilares. ¢

Colagenizacion La colagena es la principal proteina fibrilar del tejido
conjuntivo. Es sintetizada por fibroblastos en forma de un precursor, 13
tropocolagena (precolagena) que tiene forma similar a un bastoncillo Los
términos tejido fibroso y tejido cicatrizal son sinonimos de colagena

Maduracion. el contenido de colagena en el tejido de granulacion aumenta
de manera progresiva con el paso del tiempo. Una cicatriz joven esta
constituida por tejido de granulacién y abundante colagena. junto con un
numero moderado de capilares y fibroblastos Tiene aspecto rosado en el
examen macroscopico, debido a su vasculanizacion. Al madurar la cicatnz,
la cantidad de colagena se incrementa y la cicatnz se vuelve menos
celular y vascular. La cicatriz madura esta constituida por una masa de
colagena avascular, muy poco celular y es blanca en el examen
Macroscopico s

Contraccion y reforzamiento integran la fase final, la contraccion
disminuye el tamafio de la cicatnz y permite que funcionen con eficacia
maxima las células supervivientes. La cicatriz completamente formada es
una estructura frme inelastica y flexible o

m— o — g

TRAg CON

-

FALLL




CICATRIZACION DE LAS HERIDAS
Cicatrizacion por primera intencién o union primaria.

Un ejemplo de este tipo de regeneracion es la incisidon quirurgica limpia no
infectada, cuyos bordes son aproximados por suturas quirurgicas. La
incisién solo causa alteracion focal de ia continuidad de la membrana
basa! epitelial y muerte de relativamente pocas células epiteliales y de
tejido conectivo Como resultado, predomina la regeneracion epitelial
sobre la fibrosis El estrecho espacio de la incisidon se llena con fibnna ia
deshidratacion en la superficie produce una costra para cubrir y groteger

el sitio de la cicatrizacién. La secuencia de eventos son

Dia 1. Se observan neutrofios en el borde de la incision. que se
desplazan hacia el coagulo de fibrina Las células basales del borde
cortado de la epidermis comienzan a mostrar incremento de actvidad
mitdtica. En 24 a 48 horas. las celulas epiteliales de ambos bordes
comienzan a desplazarse y proliferar a lo largo de la dermis, depositando
componentes de la membrana basal conforme avanzan Los fibroblastos y

tas células endoteliales de los vasos comienzan a proliferar.s

Dia 2-3. Los neutrofiios han sido sustituidos por macrofagos. y el tejdo de
granulacién invade en forma progresiva el espacio de la ncision, son
evidentes las fibras de colagenoc en los bordes de la inctsid6n Continua la
proliferacion de celulas epitehales produciendo una capa epidérmica

gruesa que cubre Ia henda «

Dia 4-5. La neovascularizacion alcanza su maximo conforme el tejido de
granulacion llena el espacio de la incision Las fibnillas de colageno son
méas abundantes y comienzan a unir los bordes de la incision La

epidermis recupera su espesor normal a medida que la diferenciacion de




las células de los estratos avanza hasta producir una estructura
epidérmica madura con queratinizacion de la superficie.s

Segunda semana. Hay acumulacién continua de colageno y proliferacion
de fibroblastos; el infiltrado leucocitario, edema y la vascularizacion
disminuye sustancialmente; se inicia el proceso de "blanqueamiento”.
efectuado por el depésito creciente del colageno dentro de ia cicatriz de la
incisién y la regresion de los conductos vasculares.s

Primer mes. Incluye tejido conectivo celular desprovisto de células
inflamatorias y presencia de fibrosis. la epidermis adquiere su grosor y
estructura norma!l El tiempo aumenta la resistencia a la tension de la
herida.s

Cicatrizacion por segunda intencion o unién secundaria.

Este tipo de cicatrizacién tiene un mayor volumen de tejido necrético.
exudado y fibrina que deben ser eliminados. Por consiguiente, la reaccidn
inflamatoria es mas intensa y un volumen mdas grande de tejido de
granulaciéon para llenar las brechas de la lesiéon e iniciar el nuevo
crecimiento del tejido epitelial, dando como resultado mayor masa de
tejido cicatrizal. a

MATRIZ EXTRACELULAR

ta Matriz Extracelular (ECM) es secretada localmente y se incorpora a la
trama que se encuentra en los espacios intercelulares Forma una
proporcion considerable de la masa de cualquier tejdo y consta de
macromoiéculas situadas fuera de las ceélulas l.a ECM cumpie muchas
funciones, por ejemplo. las proteinas de la matriz retienen moléculas de

agua para dar turgencia a los tejidos blandos o de sustancias minerales




capaces de dar rigidez a los tejidos esqueléticos y forman un reservorio
para los factores del crecimiento que regulan (a proliferacion celular. La
ECM también proporciona un sustrato para que las células se adhieran,
emigren y proliferen, y puede influir directamente sobre la forma y el
funcionamiento de ias células. La degradaciéon de ta ECM acompana a la
morfogénesis y a la curacion de las heridas, asi como a !a invasion por un

tumor y sus metastasis

Para que se forme ECM es preciso que se asocien flsicamente tres clases
de macromolécutas: 1) las proteinas estructurales fibrosas. como las de
colageno y las elastinas, 2) un grupo variado de glucoproteinas de
adhesidn que comprende a la fibronectina y ta laminina; y 3) un gel de
proteoglucanos y hialuronano. Estas macromoléculas se reunen formando
dos estructuras: la matriz intersticial y la MB (membrana basal). a

PIEL

Recubre |a parte externa de la superficie corporal, es el oérganc mas
grande del cuerpo; representa el 15-20% de la masa corporal total 789 Su
estructura varia de una zona a otra segun sus funciones especificas que
son: Proteccion de agentes nocivos externos, termorregu'acion, sensacion

(tacto. calor, presidon. dolor) y secrecion o

Esta formada por dos capas umdas firmemente entre si  epidermis y
dermis, y una tercera capa varable la hipadermis o tejido subcutaneo :»
La epidermis, es la capa epitebal superficial. en contacto con el ambiente
externo. Invagmaciones de esta capa dan lugar a las glandulas
sudoriparas y fclicutos plosos Cempuesta por epitelio estratificado plane
queratinizado, q.e deriva del ectodermo. La garmis, es una capa media
de soporle que contigne angjos epidérmicos. vasos sanguingos vy

terminacionas nerviosas, rodeados por un estroma elastocoligeno
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producido “por - fibroblastos, compuesta “por tejido * conectivo denso,

derivado del mesénquima. 7.69

Epidermis

Esta compuesta por epitelio estratificado planc queratinizado y se pueden
identificar cuatro capas bien diferenciadas. En el caso de la piel gruesa,

se observa una quinta capa, estas son:

E! estrato basal, también denominado estrato germinativo. Provee
la renovacion de las células. Contiene las células madre que por
mitosis da origen a células nuevas. los gueratinocitos. Las células
son pequefas y de forma cubotde o cilindrica. Poseen menos
citoplasma que las células de la capa suprayacente y sus nucleos
estan mas agrupados

El estrato espinoso tiene vanas capas celulares contene
abundantes prolongaciones citoplasmaticas o "espinas” estas se
unen mediante desmosomas a las prolongaciones simitares de ias
células vecinas A medida que fas células maduran y avanzan
hacia la superficte, aumentan de tamano y se hacen mas planas y
paralelas a ia superficie Los nucieos se hacen alargados en lugar
de ovoides, a semejanza de la forma plana adquinda por las
células.

El estrato granuloso, las células contienen abundantes granulos de
queratohialina que te dan el nombre a ta capa. Los granulos tienen
proteinas ricas en histidina y cistina

El estrato ccrn2o se compone de células planas anucleadas Henas
de queratina La membrana plasmatica de estas células
queratinizadas cornificadas esta engrosada y cubierta por un
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glucolipido que representa el principal constituyente de la barrera
contra el agua de |a epidermis.

« El estrato lucido, se considera como una subdivision del estrato
corneo que solo se encuentra en la piel gruesa. Esta capa muy
refringente, contiene células eosindfilas en las cuales esta
avanzado el proceso de queratinizacion. El nucleo y las organelas
citopldsmicas se degradan y desaparecen a medida que las células
se llenan gradualmente con la proteina intracelular, la queratina. 7

Dermis

Es el tejido de sostén sobre el que se apoya la epidermis s« Consiste en
dos capas de tejido conectivo fusionadas entre si. La externa, se
compone de tejido conectivo laxo y recibe el nombre de dermis papilar. Y

fa dermis reticular, mas gruesa, que consiste en tejido conectivo irregular
B8

En esta se localizan los anejos epidérmicos, la irrigacién, la inervacion y el
drenaje linfatico. Esta formada por: fibroblastos. fibrocitos y sus productos
extracelulares, colageno y fibras elasticas, matriz de
glucosaminoglucanaos, vasos sanguineos, nervios y un pequeno numero

de macréfagos, iinfocitos y células ptasmaticas s
Tejido subcutaneo
Esta formado en gran medida por tejido adiposo (paniculo adiposo)r, y

dividido por tabiques fibrocolagenos, contiene los principales vasos
sanguineos y nervios que sustentan a la dermis suprayacente.




Puede contener extensiones de estructuras cutdneas como el cuero
cabelludo que contiene las porciones inferiores de los foliculos pilosos,
células musculares que forman los musculos erectores del pelo y
glandulas epdcrinas y ecrinas 7.9

LENGUA

Organo muscular tapizado por mucosa. Su funcion especial es la de
participar en |a recepcion de estimulos del gusto. Los musculos estriados
de la lengua estan dispuestos en haces que por lo general trascurren en
tres planos, los cuales se organizan en angulo recto con los otros. Esta
disposicidn de las fibras musculares permite extraordinaria flexibilidad y
precision de los movimientos linguales. esenciales para el lenguaje
humano y para las funciones de digestion y deglucion 710

Cara o superfice ventral. cubierta por epitelio de revestimiento pilano
estratificado no gueratinizado delgado y liso. La ldmina propia es delgada
y esta formada por tejido conjuntivo laxo con papilas cortas y numerosas
Presenta numerosos cumulos de células adiposas, glandulas salivales.
vasos sanguineos y linfaticos EI corion estd adheride al perimisio de los
haces musculares 10

Cara o superficie dorsal cubre los dos tercios anteriores de la lengua. en
esta zona, el epitelio que lo constituye es de tipo plano estratificado, la
lamina propia esta farmada por tejido conectivo, cubierta por numerosas
irregularidades y elevaciones de la mucosa denominadas papilas y
botones o© corpusculos gustativos que constituyen la  mucosa
especializada. Se describen cuatio tipos de papilas’ 7.1

« Filiformes, son proyecciones cénicas alargadas de tejido conectivo,
recubtertas por epitelio estratificado plano queratinizado, son las




mas numerosas y pequernas. Presentan un eje escaso de lamina
propia y carecen de papilas secundarias y botones gustativos, asi
como de corion.7.10

e Fungiformes, son proyecciones con forma de hongo mas delgados
en la base y dilatados en el extremo proximal. Presentan un nucleo
central de (amina propia con fibras coldgenas que constituye la
papila primaria. de ella surgen papilas secundarias que penetran
en el epitelio de revestimento Presentan corpusculos gustativos y

mayor cantidad de corion.7 10

e Calciformes o circunvaladas; hay de 7 a 12 distribuidas a lo fargo
de la V lingual. son las mas grandes de la lengua con forma de
cupula. Cada papila esta rodeada por un profundo surco llamado
surco circunvalador en cuyo fondo se abren los conductos de
pequenas glandulas salivales serosas o glandulas de von Ebner.
que fabrican un liquido acuaso que vacia en el surco y disuelve ios

alimentos. lo que facilita la recepcion del gusto.»

e Foliadas. se encuentran en nimero de 3 a 8 a cada lado de la
lengua. Son pliegues perpendiculares al borde de la lengua, tienen
lamina propia y contienen corpusculos gustativos. estan separadas

unas de otras por el surco interpapilar 7 o

ARNICA

En la actualidad el estudio de las plantas medicinales como uno de los
recursos mas importantes de la Medicina Tradicional Popuiar Mexicana.
entra en una etapa de profundo interés en el medio médico y cientifico
nacional ya que constituye una forma sencifla y economica de aliviar

algunas enfermedades 1 'T“F‘SXQ Ci -
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La medicina tradicional es el conjunto de praclicas que tienden a la
preservacion de la salud, incluyendo la prevencion y curacién de
enfermedades mediante el uso de sustancias naturales (vegetales.
animales y minerales) seleccionadas y utilizadas a través de un
conocimiento heredado culturalmente y que constituye un conjunto de
acciones religiosas. magicas. herbolarias. misticas; abarcando
comunidades campesinas. indigenas y mestizas y cuya sobrevivencia se
debe a que responde a necesidades de formas culturales especificas de
grandes sectores de nuestra poblacién n Por lo anterior sabemos gue el
estudio de las plantas medicinales permite utilizar el conocimiento
empirico acumulado y transmitido de generacion en generacidn a través
del tiempo beneficiando a la poblacidén rural en donde este tipo de
medicina constituye muchas veces el Unico recurso de atencion a la

salud. 1

La herbolarea a nivel nacional e internacional ha replanteado en estos
ultimos anos la necesidad del usc de la biotecnologia para su estudio.
(Lozoya y Cols., 1987).

Es de gran importancia saber que aproximadamente doscientos sesenta
mit especies de plantas vasculares (fanerégamas-angiospermas)
conocidas por la ciencia se desconocen en su  mayoria sus
caracteristicas fisioldgicas. quimicas. sus requerimientos ecolégicos entre
otros aspectos. 3 1a

Hoy en dia la medicina natural es considerada una forma sencilla y
econdmica de alviar algunos de los padecimientos agudos frecuentes,
que no requieren de intervencion quirargica, he ahi la importancia de las
plantas medicinales 1
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Especies de arnica

Arnica montana L. Que es el arnica de Europa, conocida también como
tabaco de montana, tabaco borde, flor de tabaco. estabaco, estornudera,
hierba de las caidas, arnica, quita-dos-pobres, panaceia-dasquedas,
tabaco-dos-vosgos, tanchagen-dos-alpes, tabaco del pastor. talpa, talpica.
alop.11 tabaco de {as montafias 41617

Heterotheca inuloides cass. Conocida como: arnica de campo, arnica de

monte, arnica del pais, falsa arnica, hornilla, cuateteco cuateteco, acahual
11.13.15.18

Division taxonémica

«» Nombre Cientifico: Heterotheca inuioides cass 12.13.19
» Reino: Vegetal

« Division: Dicotiledoneae

» Familia: Compositae 12 13.19.20.21
s Subfamilia: Asteroidae

* Tribu Tubuliflorae i ‘
e Género: Heterotheca

+ Especie: inuloides

Localizacién geografica

Debido a la ubicacion geogrdfica que presenta nuestro pais. es
considerado uno de los centras mundiales de origen y domesticacion de
plantas. Se dice que cuenta con aproximadamente 30,000 especies de
plantas vasculares. (Rzedowski, 1978).11
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Originaria de Meéxico, se puede encontrar en todo el territorio nacional,
principalmente en el eje volcanico transversal y sistema montanoso del
norte de Oaxaca. Presente en climas cdlido, semicalido, semiseco y
templado; desde el nivel del mar hasta los 3100m snm. 1115 Crece en
pastizales y orillas de caminos,11.121822 ¥y florece en julio, agosto y
septiembre.111321  Crece en mayor abundancia donde existen rocas
igneas extrusivas cenozoicas, suelos derivados de cenizas volcanicas y
en bosques de coniferas (Cortés, 1989)

Esta planta en nuestro pais se conoce con diferentes nombres por
ejemplo: Estado de México: reem, rimen (mazahua), Guerrero: acahual,
akawtomitl; Michoacan. arnica (purhépecha). Morelos. acahua. acahualli,
Tlaxcala: xochihuepal (nahua). 1518

En el Estado de México se encuentra en las cercanias del Vaile de Bravo,
Jilotepec, Bosque de Aculco. cerro de Jocotitlan, cerro de Penacho,
Amecameca. Valle de México. en las altitudes de 1800 a 3000 ms.n.m.
(Matuda, 1958) -

En este trabajo se hara referencia exclusivamente a la heterotheca
inuloides cass que es el arnica del pais o arnica mexicana.

Caracteristicas botanicas

Planta herbacea, vellosa. perenne, de 50 cm a 1 m de altura, con tallos y
hojas densamente pilosas de 10 a 12 ¢m. Las flores estan agrupadas en
una cabezuela con cerca de 150 flores todas colocadas en un disco.
parecidas a las margaritas, de color amariilo, de olor débil agradable
parecido al alcanfor y sabor amargc 1.1z.13.15 1022 23
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Caracteristicas quimicas

De la Heterotheca inuloides cass, lo mas estudiado es la flor; esta
contiene un aceite esencial (esencias vegetales)iazs resinas, clorofila,
grasa, una sustancia colorante amarilla. tanino, acido galico, acido
oxalico, goma, almidén, un principic amargo, materia grasa y diversas
sales. 111518 No contiene arcinina (que es el alcaloide del arnica
extranjera).

El tipo de sustancias gquimicas que se han encontrado en la especie
Heterotheca innuloides cass son: glucosidos, quinolonas y coumarinas. Y

como principios quimicos: acido galico, insulina, arnisternia y arnicinal.
11.18

Los usos industriales de los derivados del arnica son: tinturas y poivos
medicinales, esencias. (Huerta, 1995) 1t

Uso en Medicina Tradicional

Se usa como cicatrizante, desinfectante, analgésico y antiinflamatorio (los
enjuagues hechos con tintura diluida suelen se utiles para aliviar
inflamaciones de boca y garganta)aszs Util en {a disenteria, heridas,
golpes internos o externos y contusiones, en diversas lesiones cutaneas
infectadas o no. como granos, ulceras, hematomas y
ronchas,12.15181.21.2327293032  en lesiones que no han causado herida
favorece la circulacién sanguinea.zz 31 administrada internamente para ta
miocarditis escleréticas y para tonificar el corazon.i2 Se utiiza en forma
oral, cutanea, infusion 6 tintura hidroalcoholica. 19




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de las plantas medicinales se ha retomado con fuerza, pero la
mayoria de ellas sdlo se utilizan basandose en el conocimiento empirico
acumuiado y transmitido de generaciones anteriores; la necesidad de gue
ese conocimiento no sea solo de experiencias, si no de estudios
cientificos que avalen o incluso restrinjan su uso, es de trascendental
importancia.

JUSTIFICACION

Es necesario tener un estudio cientifico que sustente el uso del arnica
como adyuvante terapéutico para los tratamientos de inflamacion y
reparaciéon de tejidos blandos.

HIPOTESIS DE TRABAJO

El arnica por su efecto antiinflamatorio y cicatrizante influye en el proceso
de la reparacion de los tejidos blandos

HIPOTESIS NULA

El &rnica no influye en el proceso de reparacion de los tejidos blandos.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la influencia del arnica en ia reparacidn de tejidos blandos.

THES 0O
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« - Observar clinicamente el efecto del arnica en el proceso: de
reparacion de tejidos blandos. )

= Evaluar las diferencias citomorfolégicas usando arnica como
acelerador en la reparacion de tejidos blandos.

« Determinar los cambios histolégicos que sufre una herida usando
arnica, en comparacion con la evolucion natural de la reparacion.

 Demostrar que el uso del arnica en una lesion puede disminuir el
tiempo de la reparacion de los tejidos btandos.

POBLACION DE ESTUDIO

Ratas hembras Cepa Wistar

MATERIAL

= 10 ratas cepa Wistar
* Extracto de arnica
* Rasuradora
* Rastrillos
« Campos quirtirgicos
e Alcohol de 96°
« Ligas de hule medianas -
= Anestésico general T)T‘ g ﬁﬂN
, 3

{
= Jeringas para insulina FALLA . \":\{.\}EX\J

20



= Mangos para bisturi No, 3
« Hojas para bisturl No. 11
» Gasas

« Sutura

=« Porta agujas

s Tijeras

« Tijeras para encia

e Pinzas de ratén

e Frascos con formailina
* Portaobjetos

e Cubreobjetos

* Microscopio de luz

« FEtiquetas

e Guantes

e Cubre bocas

« Bata

« Cloraformo

= Parafina

« Histokinette

« Hematoxiiina

» Eosina

« Fotomicroscaépio

METODOLOGIA

Se emplearon 10 ratas hembras cepa Wistar (Rattus norvegicus) de 300g
de peso, las cuales se colocaron en 2 cajas de acrilico y tapa de alambre
galvanizado, con una cama de viruta, el alimento y el agua se les dic a
libre acceso. La viruta se cambié cada tercer dia; de estas se formaron 2
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grupos de estudio de 5 animales cada uno a los que se denominaran
grupo A experimental y grupo B control.

Para el trabajo en el grupo experimental se aplicd anestesia general
{ketamina en concentracién de 1g por cada 10ml) por via intramuscular en
razén de 0.08mi x 1g de peso, utilizando jeringas para insulina, esta se
aplicd por via de administracion intramuscular. Anestesiado el animal con
la ayuda de una rasuradora eléctrica se retiro el pelo del dorso de la rata.
y se realizaron 2 heridas quirdrgicas a cada animat una en piel y otra en
el dorso de la lengua

La herida quirdrgica del dorso de la lengua se realizd abriendole el
hocico con ayuda de ligas de hule, se sostuvo la lengua con la ayuda de
una gasa; la incision se realizd de una sola intencién con un bisturi No. 3
y con hoja Mo. 11; se inicid a partir de la V Ingual y fué de 10mm de
longitud y de profundidad abarcé mucosa, lamina prepia y musculo; se
detuvo un poco la hemorragia para poder colocar el armca coiocando una

gasa en la zona de la incision hasta detener el sangrado

Detenida la hemorragia se coloco inmediatamente el extracto fino de
arnica (Heteroteca inutoides) 100% natural, en dousis de 3 gotas por cada
incision (esta dosis solo se colocd en el grupo experimental). después de
la aphcacion del arnica se colocaron dos puntos de sutura absorbible 3-0
DEXON?*Il, revisando que no quedara algun coagulo de sangre que

pudiera asfixiar al ammal

Terminado el tratamiento en la lengua se realizo la incisién en la pel
(dorso) estirandola un poco de forma que se realizara en forma recta y en
una sola intencion. La incision fué de 10mm de longitud y de profundidad
abarco piel hasta tejido subcutaneo. Realizada la tncision se colocd 3
e




gotas de extracto fino de arnica y se procedi¢ a suturar colocando dos
puntos de sutura 3-0 DEXON*II.

Para el grupo control se realizé el mismo procedimiento prequirlrgico y
quirtrgico solo que sin la aplicacion del tratamiento con arnica.

Para el estudio y valoracion del efecto del arnica en la cicatrizacion de
tejidos blandos se sacrificd una rata al azar por cada grupo. Este se
realizé bajo el siguiente calendario de dias después del tratamiento:
1,2,5.15.30 dias.

El sacrificio se realizé con una sobredosis de cloroformo por inhalacion.
Se colocaron dos ratas en una campana, una por grupo, con una torunda
impregnada cor cloroformo e inmediatamente se colocd la tapa. se
espero a que el animal no presentara signos vitales para niciar el proceso
de diseccion

La diseccion se realizo sujetando la lengua con unas pinzas de “raton” y
con la ayuda de unas tijeras para encia se corté la lengua desde su parte
mas posterior para no nterferir con la zona de tratamiento,
Inmediatamente se colocd el tejido en un frasco con cantidad suficiente de
solucidn tieutra hjadora de formolina al 10% para cubrir el tepdo, este se
etiquetod con los datos grupo, tiempo transcurndo desde la aplicacién del
tratamiento hasta el dia de sacrificio y la zona de la cual se hizo la
diseccién.

En el dorso de la rata se realizd el mismo procedimiento que en iengua,
con la ayuda de las pinzas de raton se sujeto |3 piel y con las tijeras para
encia se realizd la diseccidén de la zona donde se aplicd el tratamiento,
abarcando Smm mas de tejido en toda la perferia de la incisidon para no
interferir en los resultados, de 1gual forma inmediatamente se colocé en el

frasco con la solucion neutra fijadora de Iormheﬂma al 10%
THSTS CON i
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Las muestras se remitieron al laboratorio de histopatologia de la Unidad
de Posgrado de la F.O. para su proceso histolégico.

El proceso histopatologico se llevd a cabo después de que las muestras
de tejidos se fijaron en la solucién neutra fijadora de formalina al 10%
durante 24 horas como minimo: se retird el tejido del frasco y se
colocaron en capsulas de metal con su respectiva clave para su
identificacion posterior, se lavaron con agua corriente por 0 menos 3
horas para eliminar el fijador, posteriormente se colocd en el histokinette
para su deshidratacién e infiltracion en parafina (el tiempo tota! de este
proceso fue de 17 horas)

La deshidrataci¢n se realizo de forma automatica en el histokinette, las
muestras de tejdo pasaron por las siguientes soluciones, la primera
alcohol al 60%. por un tiempo de 1 a 1 4 horas, después pasa a otra
concentracion de alcohol al 70%. por el mismo tiempo. después en
alcohol al 80%, al 96-1%. al 96-2%. al 100-1%, al 100-2%, en alcoho! y
xitol, xilol-1, xilol-2, todas por el mismo tiempo de 1a 1 ¥ horas.

La infiltracion en parafina se realizé de i1gual forma en el histokinette en
dos pasos: parafina-1 por un tiempo de 2.45 horas Y parafina-2 por un
tiempo de 2 horas.

Terminado el procesc de la infiltracion los tejidos se orientaron e
incluyeron en parafina, la cual tuvo un punto de fusion de 56 °C a 58 °C
Para la inclusion se utilizaron platinas y aros de inclusién; primero se llend
la platina de parafina. y con la ayuda de una base fria se orientaron los
tejidos de acuerdo al corte que se necesitaria para su cbservacion
posterior, inmediatamente se colocd el aro encima de la platina para

rellenario con el resto de ia parafina, este se dejo enfriar al medio
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ambiente; posteriormente se colocé en el refrigerador de 5 a 10 minutos
(para poder separar el cubo de la platina).

El cubo se llevé al microtdmo y se procedido a realizar los cortes
histolégicos a 5 micras de grosor. Teniendo la tira de cortes se colocod en
la tina de flotacion ia cual mantuva una temperatura entre 38 °C a 42 °C
por un tiempo de 3 a 5 minutos (para que se extendiera el tejido),
transcurrido el tiempo. con la ayuda de un portacbjetos se tomaron los
tejidos y se dejaron secar por 2 6 3 minutos.

Una vez secos los tejidos se colocaron en una plancha ja cual tuvo una
temperatura mayor que la del punto de fusion de la parafina entre 58 °C a
60 °C por un tiempo de 10 a 15 minutos. Este paso se realizé para que el
corte se adhiriera al portaobjetos y llevar las laminillas al tren de tincién de
rutina de Hematoxitina y Eosina (H y E)

La tincidn con H y E se realizé bajo el siguiente procedimiento: 1.-
desparafinar e hidratar hasta agua corriente. 2 - tedir con hematoxilina de
Gill's de 3 a 5§ minutos, 3 - lavar en agua corriente por 5 minutos, 4 - virar
en solucion Scott por 1 minuto, 5.- lavar en agua corriente por 5 minutos,
6.- contrastar con Eosina por 1 minuto u ochenta bafos, 7.- deshidratar,
8.- aclarar, y 9.- montar, para su observacion al microscopio

Las faminillas fuercn observadas en el microscopio de campo claro: se
tomaron fotografias en el fotomicroscopio. Los resultados fueron
anotados en hojas de tabulacién Los hallazgos se valoraron
cualitativamente, bajo las siguientes siglas N= Nulo. L= Leve, M=
Moderado, S= Severo Tomando ias stguientes variables; tipo de
respuesta inflamatoria, neutréfilos necrosis. fibrina. fibrosis, tepdo de
granutacion. angiogeresis, macrofagos. linfocitos y células plasmaticas.
Los resultados se agruparon en tablas y se graticaron.
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RESULTADOS

En la revisién microscépica se evaluaron: respuesta inflamatoria, tejido de
granulacién, presencia de necrosis, fibrina, fibrosis y angiogénesis; asl
como - el predominio de neutréfilos, macréfagos, linfocitos y células
- plasmaticas. En las tablas 1 y 2 se muestran los resultados individuales
obtenidos al observar la pﬁel del grupo experimental y control, y en las
tablas 3 y 4 los resultados individuales correspondientes a la cara dorsal
de la lengua. En el'tqtal de las gréaficas se muestran los hallazgos durante
el mes que durd el estudio.

Piel
A las 24 horas en el grupo control encontramos respuesta inflamatoria

aguda con necrosis y fibrina. En el grupo experimental la respuesta
inflamatoria fue similar, encontrando ademas linfocitos en forma leve.

Figuras 1,2Y 3.

FIGURA No. 1 FIGURA No.2
PIEL EXPERIMENTAL 24 Hrs. PIEL CONTROL 24 Hrs.
(25X} 1 25x)
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FIGURA No. 3

PIEL CONTROL 24 Hrs.

(40 X)
A las 48 horas en el grupo control la respuesta inflamatoria fue mixta con
necrosis y fibrina, tejido de granulacion con presencia de fibrosis en forma
leve, neoformacion de vasos sanguineos macréfagos y linfocitos en forma
leve. En el grupo experimental la respuesta inflamatoria fue similar

encontrando un aumento en los macréfagos en forma moderada. rFiguas 4,5
Y 6.

FIGURA No. 4 FIGURA No.5
PIEL EXPERIMENTAL 48 Hrs. PIEL CONTROL 48Hrs.
25X 25X
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FIGURA No. 6

PIEL EXPERIMENTAL 48 Hrs.
(40 X)

A los 5 dias en el grupo control seguia una respuesta inflamatoria mixta
con presencia de necrosis; tejido de granulacién con areas de fibrosis en
forma moderada; neoformacién de vasos sanguineos y linfocitos en forma
moderada, los macrdfagos se encontraron en forma leve. En el grupo
experimental, encontramos respuesta inflamatoria mixta con necrosis y
fibrina; tejido de granulacién con presencia de fibrosis en forma leve; la
neoformaciéon de vasos sanguineos y macréfagos se encontraron en

forma moderada; los linfocitos y células plasmaticas en forma leve. riguras 7.
8Y9.

FIGURA No. 7 FIGURA No 8.

PIEL EXPERIMENTAL 5 dlas ~—=-PIEL CONTROL 5 dias
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FIGURA No. 9

PIEL EXPERIMENTAL 5 dias
(40 Xy

A los 15 dias en el grupo control observamos respuesta inflamatoria mixta
con presencia de linfocitos en forma leve; fibrosis moderada;
neoformacién de vasos y macréfagos en forma moderada. En el grupo
experimental encontramos una respuesta inflamatoria mixta; . fibrosis
moderada; macrofagos en forma moderada; presencia de linfocitos y

celulas plasmaticas en forma leve a nivel de tejido subcutaneo. Figuras 10 ¥
.

FIGURA No. 10 FIGURA No. 11
PIEL EXPERIMENTAL 15 dias PIEL CONTROL 15 dias
(25 X) (2.5 X)
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Al mes en el grupo control encontramos fibrosis y macréfagos en forma
leve. En grupo experimental la reparacién fue similar al- grupo control.
Figuras 12 Y 13.

FIGURA No. 12 FIGURA No. 13
PIEL CONTROL 1 Mes

PIEL EXPERIMENTAL 1 Mes

25X (25X)
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TABLA No. 1 RESULTADOS MICROSCOPICOS EN PIEL EXPERIMENTAL

el exp. respinfla_ |neutrofios Jnecrosis |lfbrna fibrosis flej degra  [langogé rofagos linfocitos | I pasmaticas
lo C [Hrs {n Ja [c [m ML MISIINTL IMTS INJL MTS R T IMISTINJL IMTSIN U WS TN L M[S (M L M S
8124 hrs X _ X X X X X X X
13148 brs X XTI R X X X X
1715635 | X X - X % X X X
21115 diag X X X x X X
25]T mes [X | _ KT X X T X
E nuio cromco Nulo @ Mederado
a agudo  |m mixo L Leve S Severo
TABLA No. 2 RESULTADOS MICROSCOPICOS EN PIEL CONTROL
il control  fresp mfla.  flneutrofics  necros's I brina fbrosts te; degra  Jlangiogénesisimacrofagas finfoctos  JiC dlasmatcas
IbciHs nlalc mINu MISINTC MS ML MISINTUMISINTL [MSINIL [MISHNJUIMIS TN L [MISIN L [M]S
24 s X X it i XX X X X X X
a8 X IX X % X X X X X
15]5 dias XX N3 X X X X1 X
1< ; X LR B3 I X x|
NN SR LT 1o X M Ix X [
ﬂ no [ | erénico N] HNulo M Moderado
@i agudo |m] mito Leve S| Severo

e




Lengua

A las 24 horas en el -grupo. control encontramos respuesta mﬂamatona
aguda con’ necr05|s y ﬁbnna En el grupo. experlmental la respuesta fue
similar, encontrando unicamente Imfocltos en forma Ieve Figuras 14 Y15,

FIGURA No. 14 FIGURA No. 15
LENGUA EXPERIMENTAL 24 Hrs. LENGUA CONTROL 24 Hrs.
25X (25X
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A las 48 horas en el grupo control observamos una respuesta inflamatoria
mixta con presencia de necrosis y ’ﬁbﬁn‘a,' tejido de granutacion con areas
de fibrosis en fom'la'lev’e' neofofmai:ién de vasos y macréfagos en forma
leve; encontramos Ilnfocnos en forma leve. En el grupo experimental la
respuesta fue similar. Figuras 16Y17,.

FIGURA No. 16 FIGURA No. 17
LENGUA EXPERIMENTAL 48 Hrs. LENGUA CONTROL 48 Hrs.
(25X) {(2.5X)
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A los 5 dias'en el fgrupo control ehcdntrémoé respuesta inflamatoria
mixta, tejido de granulacién con presencia de fibrosis en’forma leve;
neoformacioén”de vasos sanguineos y macréfagos en forma moderada;
encontramos Iinfdcito‘s'y células plasmaticas en forma leve. En el grupo
experimental encontramos  una respuesta inflamatoria mixta con pocas
éreés de necrosis, tejido de granulacién con presencia de fibrosis en
forma moderada; neoformacién de vasos sanguineos y los macréfagos en
forma moderada encontramos linfocitos en forma moderada y. células

plasméaticas en forma ieve. riguas 18v 19.

FIGURA No. 18 FIGURA No.19
LENGUA EXPERIMENTAL § dias LENGUA CONTROL 5 dias
(20X)
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A los 15 dias en el grupo control cbservamos respuesta inflamatoria mixta
con presencia de ﬁbrosié'en forma moderada; y macréfagos en forma
moderada, encontramos linfocitos y células plasmaticas en forma leve. En
el grupo experimental la respuesta inflamatoria fue similar encontrando

una fibrosis severa y presencia de linfocitos en forma moderada. Figuras 20 ¥
21,

FIGURA No. 20 FIGURA No.21
LENGUA EXPERIMENTAL 15 dias LENGUA CONTROL 15 dias
(20X) (20 %)




Al mes en el grupo control encontramos una respuesta inflamatoria mixta,
con fibrosis en forma moderada, y macréfagos en forma moderada; asl
como -linfocitos y células plasmaéticas en forma leve. En el ‘grupo
experimental encontramos una respuesta Inflamatoria niixta. ‘con
presencia de fibrosis severa, macréfagos y linfocitos en forma leve., Figuras

2y

FIGURA No. 22
LENGUA EXPERIMENTAL 1 Mes
(0X)
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FIGURA No. 23
LENGUA CONTROL 1 Mes
(20 %)

wrer” CON
r1GEN

PR
tatul
'

36

£ ST




TABLA No. 3 RESULTADOS MICROSCOPICOS EN LENGUA EXPERIME"""L

engua exg__fresp infla neu‘mﬁlcs necrosis  Jfiorina Tioeasis fej de gra I gfagos |linfocitos _Jic
0.C {Hrs infa lc Tm L IMISINTLTMISIN L TS IN U T TN L [MIS INJL IMIS INJL (MISINTL [MIS
Bl2dtis| (X x| el X X “‘}_ X X X X
12148 hrs X X X X T X X i X
18[5cias £ LRI Y { X X X X X
20[15 diag X X T | *j“}i]x X X X X
24Tmes x| 1] X T T KK X X X X
n_} nuo c‘—i cronico N sul m Moderado
2| agude mixto L1 Leve Severo
TABLA No. 4 RESULTADOS MICROSCOPICOS EN LENGUA CONTROL
rgua controlifesp infla. _Jneu'roflos _|inecrosis_ Jifibrna fibrosis te, degra__|'angiogénesis|macrofagos [finfoctos  JIc plasmaticas
aclHrs najc mNTLC WIS NI IS It Imis I fo MMTs N IMIS N L (MISINTCMTS INTL M IS INTL M S
10724 nrs || X X X | x| 1 X X X X X
3B i I} X X X X X X
1_515 dash | 1 g(ﬂ‘[rum X X X X X X X
22,15 diag| | X X x| I X | % X X
B N ATk | X
n nuto cronico N Nuo iM Moderado
a | agudo mixto L] Lee IS] Severo




DISCUSION Y CONCLUSIONES

Investigaciones recientes sobre el uso medicinal de las plantas han
logrado identificar signos evidentes de toxicidad inmediata y efectos
indeseables en algunas plantas. 27 De ahl que nuestro estudio se
enfocara a observar clinica e histolégicamente la evolucion de una herida
utitizando una de estas plantas, el arnica, a la cual se le reconocen
empiricamente efectos antiinflamatorios como cicatrizantes y es usada de
forma comun para tratar algunos de los padecimientos bucales por la
gente principalmente en las zonas de nivel socioecondmico bajo de
nuestro pais.

Michael Nissnick, en las Primeras Jornadas Médicas de actualizacion
sobre " la Fitoterapia y los Suplementos Medicinales en la Salud” ¢n Julio
de 1999, describe las indicaciones locales para el uso del arnica en la
odontologia: en el postoperatorio quirtrgico inmediato en una henda
suturada. NO se debe utilizar sobre heridas abiertas o desgarradas como
por ej. el caso de ura exodoncia sunple. Como emjuagues en l1as
inflamaciones recientes y cerradas de la mucosa bucal por ej. Lesiones
debido a dentaduras removibles mai ajustadas o en ia fase inicial de las
aftas. Para en caso particular de los dientes en los casos de hiperenmia
pulpar, sensibiigad de tos cuellos, sensibihdad de munones y cavidades
operatorias recién talladas y en los casos de dientes recién obturados.
principaimente en las resinas.ic

El efecto del armca en la cicatrizacion de hendas inducidas
experimentalmente en comparacton con un grupo control el cual se dejé
que la reparacion de la herida fuera en forma natural, durante las primeras
24 horas notamos una similitud en el tipo de respuesta inflamatoria. en los
neutrofilos y en la cantidad de fibina, lo que nos hace concluir gue este
medicamento natural, no influye de una manera directa en ia reparacion

de los tejidos.




Las heridas presentaron en los siguientes dias posteriores a la aplicacion
del medicamento, algunos cambios minimos en comparacién con el grupo
control; estos cualitativamente se podrian considerar en forma leve, sin
que dichos cambios reflejaran en forma significativa una variacién en la
evolucién de la reparacion o que maodificaran el tiempo y la cantidad de
células inflamatorias.

Clinicamente el arnica ayudé a disminuir el tiempo de la reparacion de la
lesién en una forma leve en comparacion con el grupo control el cual fue
mas lento.

Histologicamente en ta piel el arnica no disminuyé el numero de células
inflamatorias, solamente en la lengua en una forma leve, 0 que
podriamos inferir que el medicamento no influyd directamente en los
resultados obtenidos, en comparacion con el grupo control. En la piel no
disminuyd el tiempo de la reparacion del tejido: solamente en lengua
disminuyd en una forma leve en comparacion con el grupo control

La variacion en forma leve en las observaciones al microscopio asi como
en las clinicas pudiera deberse a la forma como se trabaj® en cada
animai, como lo fue la profundidad y longitud de las heridas, las cuales no
pudieron ser iguales en todas fas ratas; asi como la fuerza que se ejercid
al momento de colocar los puntos de sutura.

El uso del arnica como un antiinflamatorio. en este estudio demostré que
alarga el tiempo de la respuesta inflamatoria a niveles profundos de las
heridas; esto por |la presencia de macrofagos y algunas células gigantes,
lo que podria traer cormo consecuencia secuelas nocivas en lugar de
acelerar 1a reaccion, aungue el conocimiento empirico diga lo contrarno
Probablemente las propiedades medicinales que se le atribuyen pudieran




ser mas por la frecuencia de Jos lavados lo que origina una asepsia de la
zona lesionada que por la accién directa de el arnica.

Al terminar este estudio pensamos que queda abierta !a posibilidad de
que el arnica pudiera tener algun efecto antiinflamatorio, cicatrizante. pero
es necesario continuar estudiando esta planta, ya sea cambiando la dosis,
presentacion o vehiculo en que se administre, lo que pudiera ser pauta
para estudios posteriores.
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