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Abstract

Anamnesis and therapeutic approach: A three-year-old male English bulldog presenting an interdigital mass was 
surgically intervened twice, with four months interval, by excisional biopsy. After surgery the dog showed impaired 
healing, severe local inflammation, redness of the wound, serosanguineous secretion, and wound dehiscence. Clinical 
and laboratory findings: Blood chemistry and hemoleucogram results were within normal values. The pathology 
report indicated an initial diagnosis of chronic pyoderma and subsequent progression to deep perivascular dermatitis 
and perifolliculitis. Conclusions: Once the dog presented wound dehiscence after the surgical intervention, Triticum 
vulgare treatment (cream, four times a day/20 d) was established, which resulted in second-intention healing and 
clinical improvement within six to eight days after starting the treatment, with no relapse of the injury during a six 
month period of evaluation. This report provides evidence on the usefulness of Triticum vulgare for second-intention 
healing in canine patients.
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Anamnesis y aproximación terapéutica: un perro bulldog inglés de 3 años de edad, que presentó una masa interdigital 
y fue sometido a biopsia por escisión en dos ocasiones con intervalo de cuatro meses, presentó deficiencias en la 
cicatrización, inflamación local severa, enrojecimiento, secreción serosanguinolenta y finalmente dehiscencia de la 
sutura. Hallazgos clínicos y de laboratorio: los resultados de química sanguínea y el hemoleucograma no presentaron 
alteraciones; el informe de patología indicó un diagnóstico inicial de pioderma crónico y una evolución posterior 
hacia dermatitis perivascular profunda y perifoliculitis. Conclusiones: después de haber sido sometido a la cirugía 
y presentar dehiscencia de la sutura, el paciente fue sometido a tratamiento local con crema de Triticum vulgare 
(cuatro veces al día/20 días), lo que propició una cicatrización por segunda intención con mejoría clínica entre seis 
y ocho días después de iniciar el tratamiento, sin recaída de la lesión local hasta seis meses después. Los resultados 
proporcionan evidencia sobre el uso de Triticum vulgare en la cicatrización de heridas por segunda intención en 
pacientes caninos.

Anamnese e aproximação terapêutica: Um cachorro bulldog inglês de 3 anos de idade, que apresentou uma massa 
interdigital e foi submetido a biopsia por excisão em duas ocasiões com intervalo de quatro meses, apresentou 
deficiências na cicatrização, inflamação local severa, avermelhamento, secreção soro sanguinolenta e finalmente 
deiscência da sutura.  Diagnósticos clínicos e de laboratório: os resultados da química sanguínea e o hemoleucograma 
não apresentaram alterações; o informe de patologia indicou um diagnóstico inicial de piodermite crônico e uma 
evolução posterior até dermatite perivascular profunda e perifoliculite. Conclusões: após ter sido submetido a cirurgia 
e apresentar deiscência da sutura, o paciente foi submetido a tratamento local com creme de Triticum vulgare (quatro 
vezes ao dia por 20 dias), o que propiciou uma cicatrização por segunda intenção com melhoria clinica entre seis e 
oito dias depois de iniciar o tratamento, sem recaída da lesão local até seis meses depois. Os resultados proporcionam 
evidencia sobre o uso de Triticum vulgare na cicatrização de feridas por segunda intenção em pacientes caninos.

Una herida es una interrupción de la integridad del tejido 
corporal ya sea anatómica, fisiológica o funcional; es 

Cicatrización, dermatitis perivascular, pioderma crónico.

Cicatrização, dermatite perivascular, piodermite crônico.

conceptualmente un traumatismo mecánico abierto y se 
caracteriza por una falta de continuidad en el epitelio de 
revestimiento 1.  Inmediatamente después que se presenta 
la lesión, comienza un proceso de reparación que involucra 
muchos procesos envueltos en un complejo de eventos 
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moleculares, bioquímicos y celulares que resultan en la 
cicatrización de las heridas. Un mal funcionamiento de 
estos procesos puede conllevar a fallas en la cicatrización 
o simplemente que no se lleve a cabo 1.

Inmediatamente después que se presenta una lesión, las 
plaquetas y los leucocitos polimorfonucleares forman un 
tapón hemostático, estos liberan diversos factores que 
amplifican la respuesta de agregación, inician la cascada 
de la coagulación, y actúan como quimioatrayentes para 
las células que participan en la fase inflamatoria 2. 

Los neutrófilos (PMN) son activados por las citocinas 
proinflamatorias IL-1 β , factor de necrosis tumoral α 
(TNF- α), y el IFN- γ, esto conduce a la expresión de 
moléculas esenciales para la adhesión de PMN, a su vez 
las adhesinas interactúan con las integrinas presentes en 
la superficie de células de PMN incluyendo CD11a/CD18 
(LFA-1), CD11b/CD18 (Mac-1), CD11c/CD18 (gp150, 
95), y CD11d/CD183. Las quimiocinas y sus receptores 
son los mediadores cruciales para el reclutamiento de 
PMN durante la reparación 4, 5. Los PMN reclutados 
liberan sustancias antimicrobianas altamente activas 
como especies reactivas de oxígeno (ROS), péptidos 
catiónicos, eicosanoides y proteasas; estas realizan el 
desbridamiento de los tejidos desvitalizados e inician la 
fagocitosis de agentes infecciosos 6. 

La infiltración de neutrófilos termina poco después, que 
son fagocitados por los macrófagos que se presentan dos 
días después de iniciado el proceso. Estos macrófagos son 
reclutados de la sangre7.  La función de los macrófagos es 
esencial en el proceso de reparación y esta se estableció 
hace más de 30 años cuando se demostró que si no estaban 
presentes los neutrófilos y los macrofagos  se retrasaba 
de forma dramática en el cierre de heridas 8.

Los mastocitos presentes en la piel son fuente de una 
variedad de mediadores y citoquinas proinflamatorias que 
promueven la inflamación y cambios vasculares. Es así 
como, se considera que están implicados en la reparación 
de tejidos, ellos desgranulan en cuestión de horas y por lo 
tanto pueden ser menos evidentes; sus niveles vuelven a 
la normalidad alrededor de 48 horas después de la lesión, 
y van aumentando en número a medida que avanza la 
reparación de tejidos 9.

Para que el proceso de la reparación sea exitoso se 
requiere de la resolución de la respuesta inflamatoria. Esto 
requiere de mecanismos que podrían incluir: regulación 
de quimioquinas por las citoquinas anti-inflamatorias tales 
como IL-10, la regulación positiva de moléculas anti-
inflamatorias como la IL-1 o la apoptosis entre otros10.

La formación de las cicatrices es la parte final fisiológica  
e inevitable de la reparación de las heridas y es 
indiscutible que la inflamación es un requisito esencial 
para la cicatrización. El tejido normal cicatrizal ofrece 
una estabilidad a la barrera de la piel, este tejido es 
inferior o diferente en diversos aspectos estructurales, 
estéticos y funcionales al tejido original, pero finalmente 
cumple con establecer la curación final de las heridas, 
evitando las infecciones y dando protección  a la piel 11. 

Después de la fase proliferativa la célula predominante 
en el sitio de la herida es el fibroblasto, que es una célula 
de origen mesenquimal que se encarga de formar la 
nueva matriz para restablecer la estructura y función al 
tejido lesionado. Ellos se pegan a  los cables de la matriz 
de fibrina provisional y comienzan a producir colágeno, 
el cual toma su forma  natural helicoidal triple y es 
sometido a  procesos de glicosilación, los cuales le dan 
sus características de firmeza y organización; aunque la 
resistencia de un tejido cicatrizado nunca se aproximará 
a la normalidad, la resistencia que puede alcanzar es de 
aproximadamente 80 % de la piel normal 12.

Como resumen se pude decir que la cascada de 
cicatrización comienza con un proceso ordenado desde 
la hemostasia y la deposición de fibrina, produciendo el 
llamado de células inflamatorias (neutrófilos, macrófagos 
y linfocitos), seguido por la atracción y la proliferación 
de fibroblastos y la deposición de colágeno, para terminar 
con la remodelación por entrecruzamiento del colágeno 
y la maduración de la cicatriz 12. 

La región interdigital en los perros, es propensa a 
traumatismos y a enfermedades infecciosas o inflamatorias 
crónicas como la  pododermatitis interdigital o pioderma 
bacteriano, también pueden ser propensos a laceraciones13. 
En los Bulldogs Inglés es común encontrar la patología 
denominada pioderma interdigital crónico fibrosante14 
que se cree es el resultado de un traumatismo localizado 
que se da por la inoculación de fragmentos de pelo y 
suciedad en la piel, estos fragmentos favorecen los quistes 
interdigitales que se observan15.



131 Revista CES Medicina Veterinaria y Zootecnia / Volumen 9 / Número 1 / enero – junio de 2014/ ISSN 1900-9607

González-Domínguez MS, Carmona S.  Triticum vulgare en tratamiento de pioderma interdigital en un canino

El extracto vegetal acuoso del Triticum vulgare 
produce una estimulación de los procesos reparativos 
tisulares, estimula la quimiotaxis y la maduración 
fibroblástica y aumenta el índice fibroblástico. Se 
ha observado una aceleración de la síntesis proteica 
(activa el RNAm y DNA de los fibroblastos), que se 
traduce en una síntesis precoz de tejido de granulación, 
creando así las condiciones óptimas para los procesos 
que llevan a la reepitelización de las heridas. Posee 
también una acción antibacteriana, sobre todo contra 
Gram negativos,  proporcionando la asepsia del área 
lesionada, que es una condición indispensable para la 
cicatrización de una herida o úlcera 16–18. 

El objetivo de este manuscrito fue mostrar la acción 
reparadora del triticum vulgare de una herida en un 
paciente canino diagnosticado con pioderma interdigital 
crónico fibrosante.

Anamnesis

Paciente Bulldog Inglés macho de 3 años de edad, con 
esquemas de vacunación y desparasitación vigentes, 
el cual fue llevado a consulta al Centro Veterinario de 
la Universidad CES por presentar una masa entre los 
dedos 3 y 4 del miembro torácico izquierdo (MTI) de 
evolución rápida.

Examen clínico y ayudas diagnósticas

Al examen físico se encontró un paciente con 35 kg 
de peso, frecuencia cardíaca de 120 lpm, frecuencia 
respiratoria de 36 rpm, tiempo de llenado capilar de 2 
seg, mucosas rosadas húmedas, temperatura corporal 
de 39°C. Se encontró una masa de 2 cm por 2 cm, 
elevada, eritematosa, no móvil y pruriginosa entre 
los dedos 3 y 4 del MTI. Dentro de los diagnósticos 
diferenciales se tuvieron en cuenta un cuerpo extraño, 
foliculitis, celulitis, mastocitoma y granuloma acral 
por lamido. El paciente fue sometido a exámenes 
de hemoleucograma, Fosfatasa alcalina (FA), 
alaninamino transferasa (ALT), nitrógeno ureico en 
sangre (BUN) y creatinina para ser sometido a biopsia 
escisional, los resultados de dichos exámenes no 
mostraron alteraciones (datos no publicados).

Aproximación terapéutica

Inicialmente el paciente no fue sometido a ningún tratamiento 
farmacológico y fue programado para cirugía y realizar 
una biopsia por escisión, así: una vez el paciente estuvo 
anestesiado se realiza incisión ovalada encontrando un tejido 
vascularizado, encapsulado y con una fistula al exterior; se 
realizó drenado de material purulento y se extrajo cápsula de 
tejido fibroso, se suturó con vicryl 2/0 acercando bordes y la 
piel se suturó con corpalon 3/0. 

Se formularon medicamentos para tratamiento en casa 
(Tabla 1), collar isabelino y el retiro de puntos se programó 
para 10 días después. Durante un mes el paciente fue tratado 
ya que presentó una reacción a la sutura usada presentando 
una dehiscencia de la misma, se realizó vendaje de la herida 
y fue tratado con terramicina ungüento y domeboro® en 
agua tibia, presentando una evolución desfavorable, estos se 
suspendieron y se aplicó localmente acetato de triamcinolona, 
el paciente mejoró tres días despúes y fue dado de alta. 

El paciente recayó cuatro meses después encontrando una 
masa similar, con secreción serosanguinolenta y se decidió 
realizar nuevamente escisión de la masa interdigital.  Se 
realizó el mismo  procedimiento quirúrgico, extrayendo una 
cápsula de tejido fibroso, se suturó con vicryl 3/0 acercando 
bordes y la piel se suturó con corpalón 3/0. Se formularon 
medicamentos para tratamiento en casa (Tabla 2), collar 
isabelino, vendaje por 48 horas y el retiro de puntos se 
programó para 12 días después.

Evaluacion del paciente

Tratamiento Dosis Tiempo
Cefalexina 500 mg BID/7 días
Tramadol 100 mg BID/5 días
Meloxicam 3.5 mg SID/3 días
Omeprazol 20 mg SID/7 días
Clorhexidina  TID/7 días

Tabla 1. Medicamentos formulados al paciente posterior 
a la primera cirugía.

Tratamiento Dosis Tiempo
Cefalexina 500 mg BID/7 días
Metronidazol 20 mg/kg BID/7 días
Clorhexidina  TID/7 días

Tabla 2. Medicamentos formulados al paciente posterior 
a la segunda cirugía.
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A  los cinco días el paciente regresó con un proceso 
inflamatorio importante y con una cojera 4/4, se instauró 
terapia analgésica (meloxicam 0,1 mg/kg/24h) y de limpieza 
local, cinco días después al ver que no había evolución 
adecuada se instauró Cicavet  crema (este producto 
contiene por cada 100 g de la crema 15 g de extracto 
acuoso de Triticum Vulgare), se retiraron los analgésicos y 
se recomentdó realizar limpieza local con clorhexidina dos 
veces al día y aplicar la crema tres o cuatro veces al día;  pocos 
días después el paciente regresa a consulta mostrando una 
mejoría clínica evidente con un proceso cicatrizal completo 
que se mantiene actualmente (Figura 1); la inflamación, la 
humedad de la lesión y el tejido de granulación comenzó 
a presentarse entre 6 y 8 días después de iniciar la crema 
cicatrizante, mejorando progresivamente hasta el día 21 
cuando comenzó un proceso de contracción y reparación de 
la cicatriz. El paciente se evaluó 50 días despúes de la segunda 
intervención y se observó completamente recuperado.

Hallazgos de patología

El primer examen mostró un severo infiltrado leucocitario 
de tipo mixto con predominio de neutrófilos, localizado 
en la periferia de los anexos cutáneos y proyectado hacia 
el interior de los folículos pilosos; además, en la dermis 
profunda se organizó formando abscesos de diferentes 
tamaños y se hallaron múltiples fragmentos de pelos de 
manera difusa y congestión moderada, cuyo diagnóstico 
fue pioderma crónico (Figura 2). En el segundo informe 
de patología se indicó fibrosis moderada; en la dermis 
profunda se observó un área con infiltrado mononuclear 
perivascular que rodeaba algunos foliculos pilosos e 
infiltrado mononuclear leve en algunas areas, cuyo 
diagnóstico fue dermatitis perivascular profunda y 
perifoliculitis (Figura 3).

Figura 1. Proceso de dehiscencia de sutura (26/03/2013), B. luego 13 días proceso de cicatrización pos inicio de 
aplicación del Triticum vulgare (8/04/2012), C. 16 días después (11/04/2012), D. 23 días después (18/04/2013),  y 

E. 50 días después (16/05/2013).
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Figura 2. Pioderma crónico. A. Absceso de gran tamaño en dermis, parcialmente encapsulado (H-E). B. Infiltración 
leucocitaria mononuclear a la periferia de anexos cutáneos (H-E) C. Área extensa de fibrosis con infiltrado 
mononuclear (H-E) D. Infiltración leucocitaria mixta en dermis profunda, con abundantes neutrófilos y fragmento 

de pelo (flecha) (H-E)

Figura 3. Dermatitis perivascular profunda y perifoliculitis. A. Leve infiltrado mononuclear perifolicular (flecha) 
(H-E) B. Infiltración perivascular mononuclear alrededor de estructura vascular (flecha) (H-E)



134 Revista CES Medicina Veterinaria y Zootecnia / Volumen 9 / Número 1 / enero – junio de 2014/ ISSN 1900-9607

González-Domínguez MS, Carmona S.  Triticum vulgare en tratamiento de pioderma interdigital en un canino

Durante la segunda cirugía se tomó una muestra para 
cultivo bacteriano y antibiograma, cuyo resultado fue 
crecimiento compatible con Pseudomonas sp., sensible 
a amikacina y gentamicina y resistente a ampicilina, 
rifampicina, cefalexina y trimetroprim sulfametoxazol. 
Como previamente se había instaurado terapia con 
metronidazol (20 mg/kg/BID/15 días) y el paciente había 
evolucionado de forma favorable frente a la infección, se 
decidió continuar con esta terapia.

Una lesión crónica presenta de forma permanente PMN 
siendo estos una fuente rica en ROS como por ejemplo: 
anión superóxido, radicales hidroxilo y peróxido de 
hidrógeno, los cuales se liberan en el entorno de la herida6; 
además, las células que están de forma permamente en 
las heridas crónicas como son las células endoteliales 
y los fibroblastos, también son fuentes potenciales de 
ROS19;  diferentes estudios in vitro e in vivo aseveran que 
la acción de los ROS tienen un papel muy importante 
en múltiples etapas de la patogénesis de las heridas que 
no cicatrizan 20. No son solo los daños directos de las 
membranas celulares y las proteínas estructurales de la 
matriz extracelular, sino que pueden afectar las vías de 
señalización que conducen a la activación de factores 
de transcripción que controlan la expresión de citocinas 
proinflamatorias (IL-1, -6, y TNF-α), quimiocinas 
y enzimas proteolíticas 21. De esta forma se altera el 
equilibrio oxidativo en el ambiente de la herida y se 
incrementa el proceso inflamatorio y de allí se perpetúan 
las leiones y se retraza la cicatrización o no cicatrizan 10.

El primer paso para establecer la aproximación terapéutica 
de una herida es definir cuál fue su causa, ya que el grado 
de lesión tisular depende del tipo de insulto al que haya 
sido sometido el tejido; asimismo, si una lesión sufre 
contaminación bacteriana el esquema de tratamiento 
cambia con respecto a una herida no contaminada. En 
casos como la dehiscencia incisional postoperatoria, 
el grado de daño puede ser evaluado más fácilmente 
y la inspección visual por sí sola puede proporcionar 
información suficiente para permitir la formulación de 
un plan de tratamiento inicial 22. 

Durante la cicatrización de las heridas ocurren eventos 
microscópicos, mediados, y sostenidos por los mediadores 
bioquímicos conocidos factores quimiotácticos, los 

Discusión

eicosanoides, los radicales libres, citocinas, factores de 
crecimiento, las células inflamatorias, y enzimas. Las 
plaquetas inician la curación de las heridas a través de la 
liberación de citoquinas y ciertos factores de crecimiento 
esenciales, luego estos eventos son amplificados, 
sostenidos, y modificados por los macrófagos de las 
heridas, por las células endoteliales y los fibroblastos. La 
matriz de la herida que se forma en este proceso, también 
sostiene y modifica la cicatrización y proporcionan la 
curación óptima herida. Todos estos agentes actúan 
en concierto para descomponer los componentes 
indeseables en una herida (desbridamiento) y para 
propiciar la producción de los componentes químicos y 
biológicos necesarios para que la herida sane23,24. Nuestro 
paciente presentó un proceso inflamatorio posquirúrgico 
importante, con una posible reacción de cuerpo extraño 
frente al material de sutura usado (vicryl plus ), lo que 
favoreció la exacerbación del proceso de cicatrización y 
su posterior retraso. 

El pioderma interdigital crónico fibrosante 14, consiste 
en la formación de quistes interdigitales, que comparte 
algunos síntomas con el intertrigo. Estos quistes se 
observan con mayor frecuencia en perros de las razas 
West Highland White Terrier, Terrier Escocés y Bulldogs 
Inglés y, al parecer, son el resultado de un traumatismo 
localizado que se promueve por la inoculación de 
fragmentos de pelo y suciedad en la piel 15. Una vez 
allí, actúan como un cuerpo extraño y causan fístulas 
con drenaje que suelen infectarse con bacterias del tipo 
Staphylococcus aureus, produciendo intenso prurito 
interdigital con exudado crónico. Algunos pacientes 
adoptan una postura plantígrada en las articulaciones 
carpometacarpiana, tarsometatarsiana e interfalángicas, 
probablemente a causa del dolor15.  El paciente del caso 
era un macho bulldog inglés que presentó un quiste 
interdigital crónico fibrozante de un tamaño importante, 
contaminado con pseudomonas, doloroso que ocasionaba 
una claudicación persistente, con eritema, prurito y 
exudado. Como resultado del dolor, el paciente adquirió 
la mencionada posición plántigrada carpometarcapiana 
del miembro afectado.

El resultado de una infección en el sitio de una 
herida, es la prolongación de la fase inflamatoria de la 
cicatrización; en consecuencia, es probable que ocurra la 
dehiscencia ya que la fuerza de la herida es baja. Además, 
la infección causa una liberación local de toxinas y 
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mediadores de la inflamación, induce la muerte celular y 
la trombosis vascular, lo cual a su vez reduce la cantidad 
de oxígeno disponible para los elementos celulares de la 
cicatrización,  retardándola. Por todo esto, es importante 
reducir al mínimo el trauma del tejido, la cantidad de 
material extraño y la cantidad de espacio muerto. Aunque 
los procedimientos quirúrgicos sean completamente 
asépticos se recomienda el uso profiláctico de antibióticos 
para prevenir posibles infecciones y más cuando los 
procedimientos duren más de 90 minutos25. 

En el presente caso, el paciente presentó en ambas 
ocasiones dehiscencia de las suturas usadas, pensamos 
que no favoreció al proceso de reparación, la cronicidad 
del proceso inflamatorio-infeccioso, y el hecho de ser 
un paciente pesado que apoyaba de forma permanente 
sobre el miembro afectado. Los antibióticos cefalexina y 
metronidazol se usaron de forma profiláctica y mejoraron 
el cuadro infeccioso, además de disponer del resultado 
del antibiograma en caso de que no hubiere respondido 
al tratamiento inicial.

Teniendo en cuenta que el problema básico es la 
inflamación crónica, y que se requiere de una terapia eficaz 
hacia la curación de la herida crónica que debe interrumpir 
este ciclo proinflamatorio, se deben desentrañar las vías 
pro y antiinflamatorios en la reparación de tejidos ya que 
podría ser una vía importante para desarrollar estrategias 
de protección, que ayuden al tejido regenerativo de los 
daños causados por el microambiente de la herida que 
no cicatriza 10.  La clínica veterinaria invierte gran parte 
del tiempo en el tratamiento y cuidado de las heridas 
quirúrgicas y accidentales, por lo tanto comprender la 
complejidad de la curación de heridas y la biología de las 
sustancias químicas que desempeñan papeles esenciales 
es importante para tomar decisiones sobre su cuidado. 
La tarea es ayudar a la herida a curar tan rápido como 
sea posible23. Nuestro paciente fue limpiado durante todo 
el proceso de reparación con clorhexidina en solución 
al 2%, para favorecer la desinfección y desfavorecer la 
presencia de bacterias, lo cual redunda en una mejor 
cicatrización 26.

Al paciente se le realizó dos veces el procedimiento 
quirúrgico frente a la recidiva, se retiró la mayor cantidad 
de tejido afectado intentando dejar lo más limpio el tejido 
y así evitar los espacios muertos o contaminados, no se 
usaron torniquetes durante la cirugía pero si se usaron 

vendajes durante una semana para evitar contaminación 
y dehiscencia; estos no fueron tan efectivos ya que 
el paciente se inflamó en gran medida y las suturas 
fracasaron. Los vendajes ayudan de forma importante 
a los procesos de cicatrización ya que evitan que la 
herida se seque y la formación de grandes costras que 
retrasan la cicatrización; además, protegen de posibles 
infecciones, fuerzas externas mecánicas, absorben el 
exudado,  proveen soporte, son confortables, evitan el 
lamido persistente y promueven la cicatrización 27.

El extracto acuoso de Triticum vulgare actúa sobre de 
los tejidos reparándolos a través de la estimulación, 
formación, maduración y migración fibroblástica, 
producido por las fitostimulinas, lo cual produce una 
síntesis precoz de tejido de granulación y favorece 
las condiciones óptimas para que se den los procesos 
secuenciales que llevan a la reepitelización de las heridas, 
todo esto por su efecto mitogénico sobre los fibroblastos 
que a su vez estimulan la capacidad fibroblástica de 
sintetizar fibras colágenas y glicosaminoglicanos 28,29,18. 

Además, tiene una acción antibacteriana, sobre todo 
contra Gram negativos -incluyendo Pseudomonas 
aeruginosa-, proporcionando la asepsia del área 
lesionada17. El paciente fue tratado con Triticum vulgare 
en forma de crema (Cicavet ®) la cual se aplicaba 
tres a cuatro veces al día; aunque el paciente como se 
mencionó anteriormente se limpiaba con clorhexidina 
al 2%, no se notaba una mejoría tan marcada ya que la 
clorhexidina no es un antiinflamatorio ni tiene acción 
cicatrizante, es sólo antibacteriano26 y una vez se inició 
la terapia con la crema el paciente comenzó a mejorar en 
su condicion, la inflamación, la humedad de la lesión y el 
tejido de granulación comenzó a presentarse entre 6 y 8 
días después de iniciar la crema cicatrizante, mejorando 
progresivamente hasta el día 21 cuando comenzó un 
proceso de contracción y reparación de la cicatriz, 
esto similar a lo observado por Tillman (2011) quien 
observó un predominio de fase inflamatoria en el día 7, 
proliferativa en el día 14 y una fase de maduración en el 
día 2130.

El extracto vegetal acuoso del Triticum vulgare 
inicialmente produce una estimulación de los procesos 
reparativos tisulares; observándose una aceleración 
de la síntesis proteica, activando el RNAm y DNA de 
los fibroblastos, esto hace que se produzca un tejido 
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de granulación precoz, favoreciendo y creando las 
condiciones óptimas para una adecuada reepitelización 
de las heridas. Al tener también una acción antibacteriana, 
y proporcionar la asepsia del área lesionada se garantizan 
condiciones optimas para la cicatrización de una lesión 
traumática o quirúrgica 16–18. 

El extracto acuoso de Triticum vulgare se ha usado en 
múltiples ocasiones en medicina veterinaria, como por 
ejemplo: para reparación de una queratotomía superficial 
de un gato domestico afectado con un secuestro corneal31, 
en el tratamiento de radiodermatitis generadas por el 
uso de radioterapia en gatos 32, como cicatrizante en 
heridas de diversos tipos en equinos 33–35, en procesos 
posquirúrgicos en gatas36. De acuerdo con Souza et al 
(2006) el uso de las cremas a base de Triticum vulgare  
mejora la cicatrización de las heridas ya que aumentó el 
número de vasos sanguíneos neoformados en el período 
inicial de la reparación de las heridas tratadas en relación 
a los controles, teniendo una acción positiva en el proceso 
de cicatrización 33.

El tratamiento de la herida con el Triticum vulgare estuvo 
asociado con una rápida cicatrización y una regresión 
más rápida del cuadro clínico; igualmente, podemos 
concluir que el medicamento fue tolerado sin presentar 
ningún efecto indeseado en el miembro afectado y no 
hubo fenómenos alérgicos sistémicos o locales, lo cual 
plantea el diseño de ensayos terapéuticos en medicina 
veterinaria para evaluar su efecto en los pacientes con 
déficit en los procesos de cicatrización.
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