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RESUMEN: Los beneficios de la miel de abefsp(s melliferd se conocen desde hace miles de afios y ha sido utilizada en la
antigliedad por su valor nutritivo y medicinal siendo "redescubierta” por la medicina moderna debido a sus importantesspaogiiedad
bacterianas en heridas infectadas. Nuevos estudios han argumentado a favor de la capacidad de la miel para interachydejeon la ¢
maquinaria celular y llevar a cabo la reparacion de los tejidos. Por este motivo, se realiz6 una revision de los contdaglde bt
propiedades de la miel y su rol en los procesos morfofisiolégicos de reparacion de heridas. De esta manera se abagattita accion
bacteriana, anti-oxidante y anti-inflamatoria de sus componentes. Asi mismo, se revisaron las propiedades fisicas ynderdesbrida
la importancia del origen floral y ubicacion geografica en el valor medicinal de los diferentes tipos de miel. Los egiedéosgae los
efectos de la miel son el resultado de una actividad combinada, donde sus componentes interactian de manera sinéayica para logr
funcién terapéutica. Su accién la realiza en todas las etapas del proceso morfofisioldgico de reparacion lograndoieatrieeaiden c
de heridas. El origen florar y ubicacidn geogréfica de la miel son factores importantes a considerar, ya que ésta wan{zositgunc
y, por lo tanto, también su valor medicinal.
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INTRODUCCION

La miel es definida como una sustancia dulce, mbe 1500 A.C. ya se aconsejaba tratar con miel las heridas.
fermentada, producida por las abejapi¢ melliferg que Hipdcrates, en su obra "Consideraciones sobre el tratamien-
recogen y procesan el néctar de las flores o de las secrecidoade las heridas”, recomienda curarlas con miel (Al-Waili
de ciertas especies de plantas. Las abejas, transformagt gl, 2011; Taret al, 2012; Eteraf-Oskouei & Najafi, 2013;
combinan esta sustancia con otras especificas propias gbachea, 2014; Judlt al, 2015).
finalmente almacenan y maduran en panales.

Después de haber cumplido un papel importante en

Los beneficios de la miel se conocen desde hace ra-tradicion médica de muchos pueblos, la miel fue "redes-
les de afios y ha sido utilizada en la antigiiedad por su vatabierta" por la medicina moderna debido a sus importantes
nutritivo y medicinal. Las primeras evidencias del consunqmropiedades bactericidas en heridas infectadas con bacte-
de la miel aparecen en pinturas rupestres del Mesolitic@s multiresistentes a los antibitticos (Godebal, 2013;
unos 6.000 afios A.C. y su uso como medicamento undelakeet al, 2015). Desde entonces, numerosos estudios
2.500 afios A.C. por los sumerios en Mesopotamia. Entran centrado su interés en demostrar que las propiedades
los usos médicos, desde la antigiiedad la miel ha serviddxwidgicas y fisicas de la miel le confieren una gran eficacia
el cuidado de heridas. Los antiguos egipcios, los asirios, les el tratamiento de heridas de diversas etiologias (Al-Waili
chinos, los griegos y los romanos utilizaban la miel part al; Jullet al) y que su uso ofrece un tratamiento natural
tratar heridas. En los papiros de Eberts y Smith, que datlternativo en la poblacién mundial que reducen el costo de
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los tratamientos modernos (Guptaal, 2011; Schencket  (Jenkins & Cooper, 2012; Miillet al, 2013). Estas combi-
al., 2013; Mujaldeet al, 2014). naciones son ventajosas y comdnmente utilizadas en trata-
mientos, principalmente porque proporcionan un amplio es-

La miel presenta un conjunto de propiedades que cqectro de actividad debido, fundamentalmente, al efecto
tribuyen significativamente en el proceso de cicatrizacidnultidiana o por retrasar/suprimir la aparicion de una po-
de heridas. Muestra un efecto anti-bacteriano en heridas sniacion resistente a farmacos (Eliopoulos & Eliopoulos,
ceptibles a infecciones o infectadas, actividad anti-oxidant®88; Ulrich-Merzeniclet al., 2010).
que reduce la alta concentracién de radicales libres y espe-
cies reactivas de oxigeno (ROS) producidas en la etapa Asimismo, otros estudios han reportado sustancias
inflamatoria, actividad anti-inflamatoria, anti-edematosa gue tienen la capacidad de potenciar respuestas inmunes es-
exudativa que reduce rapidamente el dolor, edema y exugacificas y no especificas, tales como, concanavalina A
do de las heridas, desbridamiento del tejido necrético egflalebi et al, 1995) y fitohemaglutinina (Oudrhiat al,
mulando la formacion de tejido de granulacién sano, esi988), lipopolisacaridos (LPS), algunos virus (Butckko
mula la contraccion de la herida favoreciendo el cierre dedh, 1978) y ciertas drogas (Archambeatital, 1989). que
misma y muestra propiedades cicatrizantes que reducerma@mnbinados con miel pueden potenciar su capacidad
minimo su apariencia (Suguef al, 1993; Velnart al, bactericida. En este sentido, Abuharétial (2010) demos-
2009; Molan, 2011; Yaghoolst al, 2013; Oryaret al, traron que la miel de abeja, suplementada con LPS, tiene un
2016). efecto significativo en la capacidad reductora de fagocitos

no estimulados.

En acuerdo con lo reportado, este estudio tuvo como
objetivo realizar una revision general sobre los contenid®sopiedades anti-oxidante y anti-inflamatoria de la miel
actuales de las propiedades curativas y cicatrizantes de la
miel en heridas, con énfasis en lesiones por quemadura. Se cree que el efecto negativo en los seres humanos
Ademas, se discuti6 el rol de la miel en los procesos fisiolde diversos factores ambientales estaria mediada por la ge-
gicos de reparacion de heridas y se reviso la importancia detacién de ROS. Parte de la proteccién contra ROS se pro-
origen floral y ubicacién geogréfica, en el valor medicingborciona por los antioxidantes enddgenos o por una serie de

de diferentes tipos de miel. diferentes compuestos contenidos en la dieta. Asi, la miel,
como fuente de antioxidantes, es eficaz contra el deterioro
Propiedades anti-bacterianas de la miel oxidativo (Blaseet al., 2006).

En quemaduras, sus propiedades anti-bacterianas ha- La actividad anti-oxidante intrinseca de la miel, in-
cen que sea un agente natural adecuado para facilitar el a@ayen la inactivacion y la supresion de ROS por los fagocitos
trol microbiano de heridas infectadas. Para ello, cuenta cenlos tejidos inflamados y disminucion del estrés oxidativo
un conjunto de factores que afectan directamente a losr la injuria térmica mediante el control de los radicales
microorganismos patdégenos, como bacterias gram positivdses que se forman en la quemadura de la herida. La su-
y negativas, aerobias y anaerobias, incluyendo a los tiposaiesion de ROS, inhibe a los fibroblastos y conduce a una
bacterias multiresistentes a los antibiodticos (Esteddd, reduccién de la fibrosis y cicatrizacion hipertréfica. Segun
2005; Lay-flurrie, 2008; Nishiet al., 2016). Estos factores Tonkset al (2001), tanto la miel de Manuka como mieles
comprenden la accién del peréxido de hidrégeno, la almoductoras de peréxido de hidrégeno demostraron ser
osmolaridad, la acidez y factores no basados en perdxiddibidores de la produccion de ROS por células monociticas
tales como metilglioxal (MGO) (Adamet al, 2008), el (MM®).
péptido antimicrobiano de abeja defensina-1 (Kwaketan
al., 2010), hidroximetifurfural (HMF) (Nafeet al, 2011) y Numerosos estudios han demostrado que las mieles
compuestos fendlicos, tales como flavonoides (Cushnie®as oscuras tendrian mayor poder anti-oxidante por ser mas
Lamb, 2005). Las acciones antimicrobianas indirectas ineas en compuestos fendlicos como flavonoides y taninos.
cluyen aumento en la produccién de linfocitos, anticuerpdss conocido que los compuestos fendlicos contribuyen
citoquinas y el fortalecimiento del propio sistemaignificativamente a la capacidad anti-oxidante de la miel,
inmunoldgico (Molan, 2001; Subrahmanya&al,, 2007; pero no son los Unicos responsables de esta propiedad. Otros
Khooet al, 2010; Al-Waliliet al). compuestos asociados a la actividad antioxidante de la miel

son el acido ascérbico, vitaminas del complejo B,

Actualmente, pocos antibidticos son eficaces frentecoferoles, catalasa, superéxido dismutasa, glutatién
a bacterias multiresistentes. Asi, varios estudios han comt@ductasa, péptidos, aminoacidos y selenio (Msdal,
nado la miel con farmacos antimicrobianos comercial@905; Singtet al, 2012; Jubret al, 2013; Pourreza, 2013;
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Saricet al, 2013; Vandammet al, 2013). Gheldoét al  causan la inflamacién. Esta actividad anti-inflamatoria esta
(2002) nombran acidos organicos, tales como glucénideien documentada, incluye varios mecanismos, entre los
citrico y malico. Estos acidos son metales quelatos y, parales se encuentran la inhibicién del complemento, la in-
tanto, pueden mejorar sinérgicamente la accién de otros afitiracion de leucocitos, la produccion de citoquinas
oxidantes, tales como, los fenoles de la miel. También, seihBlamatorias e inhibicién de la produccién de éxido nitrico
encontrado la presencia de bajas concentraciones de agidagocitosis por los macréfagos (Velretral; Molan &
salicilico, conocido por su capacidad de neutralizar radic&hodes). Los componentes fendlicos de la miel también
les libres (Venemat al, 1996). De la misma manera, dife-pueden estar involucrados en la actividad anti-inflamatoria,
rentes cantidades y tipos de minerales pueden influir enyiaque se ha demostrado que puede inhibir la produccién de
actividad anti-oxidante de las mieles. El contenido minerkl citoquina inflamatoria factor de necrosis tumoral alfa
puede variar de aproximadamente 0,04% en mieles clarg@BlF-a). Ademas, se ha descrito, en la miel de Manuka, la
0,2% en algunas muestras de mieles oscuras (Rodrigugzsencia de una proteina llamada Apalbumina 1 (Apa-1),
Oteroet al, 1994). un potente inhibidor de la fagocitosis en macréfagos. Su
mecanismo de accidn se realiza mediante el bloqueo del re-
Segun Gheldokt al (2002), la capacidad anti- ceptor de manosa en los fagocitos, que es el detonador para
oxidante de la suma de las fracciones es inferior a la capaaifagocitosis (Beast al, 2012).
dad anti-oxidante de toda la miel. Por lo tanto, la capacidad
anti-oxidante de la miel es probablemente el resultado Beopiedades fisicas y de deshridamiento de la miel
las interacciones sinérgicas entre los distintos componen-
tes. Ademas de sus propias acciones anti-bacterianas,
anti-oxidantes y anti-inflamatorias, la miel crea una barre-
Junto con lo anterior, las evidencias sostienen querta fisica y un medio ambiente local himedo, debido a su
miel tiene un efecto favorable sobre la regeneracién de haita viscosidad por concentraciones elevadas de azlcar y
das, contribuyendo de manera significativa en el procesoaledrenaje constante de los fluidos por osmosis desde el
cicatrizacion no solo a través de su propiedad anti-oxidankecho de la herida (Molan, 2009). Esto, favorece la cicatri-
sino que también, a través de su capacidad anti-inflamataracion de las heridas por quemaduras debido a que ellas
y de regulacion de esta etapa, lo cual se puede evidenciaserturan mas rapido en un ambiente hiimedo en lugar de
la evaluacion de la evolucién local de la herida (Zbuchealn ambiente seco y con formacion de costra (Winter, 1962;
Kandil et al, 1987; Molan, 2011). Un ambiente himedo
La cicatrizacion de heridas es un proceso de regerasegura el crecimiento de células epiteliales, promueve el
racion de tejidos que incluye la inflamacién como un pracercamiento de los fibroblastos a los margenes de la heri-
mer paso. A veces, estos procesos de curacion son inhibidas asi como la falta de adherencia de los apdésitos a la
por terapias con drogas que lo retrasan, en consecuencidesida, dando lugar a cambios facil y sin dolor, sin el ries-
podrian utilizar nuevos agentes anti-inflamatorios que ryo de romper epitelio recién formado (Molan, 2011). Ade-
afecten estos procesos. Por otro lado, aunque la inflamacmas, las caracteristicas de este entorno local permiten el
es parte del proceso normal de la cicatrizacion, puede hadesbridamiento autolitico eliminando el tejido necrético y
inconfortable la herida y de dificil manejo vy, si se prolongka escara. La miel tiene una accién estimulante sobre el
en el tiempo, puede evitar que el tejido de reparacién deplasminégeno en el lecho de la herida, aumentando la ac-
herida continle los procesos de curacion (Hadagali & Chuasidad de la enzima plasmina que digiere la fibrina que se
2014). En acuerdo con lo anterior, un producto natural cornae a restos en la superficie de la herida, pero no digiere la
la miel es una buena alternativa para este fin, ya que no pmatriz extracelular de colageno, que es necesaria para la
duce los efectos secundarios de algunas drogas y propiciegiparacion de los tejidos (Molan, 2001).
cicatrizacion (Molan & Rhodes, 2015). Un buen nimero de
ensayos clinicos apoyan esta propiedad de la miel, infBtfropiedades cicatrizantes de la miel
mando la reduccién de los sintomas de la inflamacion des-
pués de la aplicacién tépica de la miel en las heridas, con  Nuevas pruebas han argumentado a favor de la capaci-
disminucién del edema y exudado (Subrahmangtal., dad de la miel para interactuar con la compleja maquinaria
2001; Yaghoobet al.; Zbuchea; Calderoet al, 2015). celular y llevar a cabo la reparacién de los tejidos. Diferentes
estudios han demostrado que la miel es capaz de promover la
Cabe destacar, que la miel tiene una actividad ansingiogénesis, granulacion y epitelizacion, estimular linfocitos
inflamatoria directa, ya que la disminucion de la inflamay fagocitos, inducir la expresion de marcadores moleculares
cion no solo se debe a un efecto secundario de la actividbreparacion de tejidos y la activacion de queratinocitos (Bur-
anti-bacteriana de la miel en la eliminacién de bacterias gia@do & Cornara2013).
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Junto con lo anterior, la produccién de IL-6 y TNF- prolina, para la sintesis de colageno y su maduracion, ace-
por macréfagos y otros tipos celulares en la herida sderando la cicatrizacion de heridas y mejorando la resis-
esenciales para el proceso de cicatrizacion y resoluciéntdacia a la traccion. Posteriormente, Sugetnal. (1993)
la infeccion. Estudiom vitro han obtenido pruebas acer-observaron en este mismo modelo, que el tratamiento de
ca de los mecanismos de accién de varios tipos de mieldgidas con miel produce un marcado incremento en el
abejas en células de piel, logrando estimular célulasntenido de ADN de los tejidos de granulacién reflejan-
monociticas humanas al activar la producciéon ddo la hiperplasia de las células y un incremento concomi-
citoquinas. Un estudio realizado por Maj&iral. (2010), tante en proteinasy colageno debido a que los fibroblastos
sobre los queratinocitos y fragmentos de piel demostré ggiatetizan activamente sustancia fundamental, el substrato
la miel de Acacia indujo la expresion de citocinas (TNFsobre el que se establece el colageno. De esta manera, es-
a, IL1-B y TGF-B) logrando efectos inmunomoduladore®s resultados se correlacionan positivamente con lo sefia-
y activadores de la metaloproteinasa de matriz 9 (MMRxdo por Aljadyet al (2000), al demostrar que la aplica-
9). Esta Ultima enzima es capaz de degradar el colagenin tépica y oral de miel en heridas estimula la funcién
tipo IV y esta implicada en la desorganizacion de la merde los fibroblastos, con un nivel maximo del contenido de
brana basal durante el proceso de reepitelizacion. De e58BIN para el dia 8 post herida; estimula el depdésito de
manera la miel activa queratinocitos y modula la MMP-6olageno en el tejido granular, mostrando niveles de
logrando acelerar el proceso de cicatrizacién de heridakidroxiprolina significativamente mayores al grupo con-

trol entre los dias 12 y 16 post herida y, mejorar la sintesis

Una de las teorias por las cuales la fase inflamatoda glicosaminoglicanos al demostrar que los niveles mas
logra avanzar a otra fase de cicatrizacion se explica poaltos de acido urénico y hexosamina fueron observados
accion del peroxido de hidrégeno, el cual es proporcionan los animales tratados con miel tépica y oral. Estos son
do en forma continua por la enzima peroxidasa presetis primeros componentes de la matriz extracelular para
en la miel. De esta manera, logra ser anti-bacteriancsgr sintetizados durante la cicatrizacion de heridas y for-
fisiolégicamente no tdxico, ya que puede ser perjudiciatar la plantilla para el colageno y la deposicién de elastina.
cuando se afiade en altas concentraciones. Los niveles pro-
ducidos por la miel diluida son aproximadamente 100Rol de la miel en los procesos fisiolégicos de repara-
veces menor que en soluciones de enjuague. A esta ocibn de heridas
centracion el peréxido de hidrégeno puede actuar a nivel
intracelular como "mensajero”, capaz de promover respues-  Los procesos fisiolégicos de reparacion de heridas
tas y estimular la expresiéon de genes tempranos de crg@eieden ser divididos en tres etapas o fases superpuestas:
miento importantes en la cicatrizacion de heridas. Es piiaflamatoria, proliferativa y de remodelaciéon. En la etapa
bable que de esta manera logre contribuir a la modulaci@éflamatoria, la miel estimula los monocitos para liberar
de células no inflamatorias adyacentes, tales como latoquinas inflamatorias incluyendo TNFH.-6, IL-1B8 y
fibroblastos. Este podria ser uno de los principales mecdeddo nitrico que pueden inducir la sintesis de colageno
nismos de la miel para estimular la cicatrizacién de hepor los fibroblastos (Raynawd al, 2013) e iniciar y am-
das; sin embargo, se necesita mas investigacion para aalificar los procesos inflamatorios (Husseinal.,, 2012).
firmarla (Lusbyet al,, 2002). Varios estudios sugieren que existen componentes dentro

de algunos tipos de miel que pueden estimular células

Para evaluar parametros de curacion dérmica, serhanociticas. Esto se puede explicar por el tipo de protei-
estudiado el efecto de la miel en la resistencia a la tramas presentes, la cuales son altamente glicosiladas
cién, el contenido de hidroxiprolina para reflejar la sintgBrownlee, 1995; Tonkst al,, 2001). Estudios realizados
sis de colageno, el contenido de ADN para reflejar [aor Majtanet al. (2006), demostraron que la glicoproteina
fibroplasia, el contenido de acido urénico y hexosamin@pa-1 es un componente regular de la miel y del polen de
que constituyen los glicosaminoglicanos necesarios pataeja y estimula a macréfagos para liberar el TNF. La frac-
la cicatrizacion de heridas, entre otros. cion proteica de la glicoproteina seria la responsable de la

estimulacion de este factor por macrofagos peritoneales

Bajo este contexto, Suguatal (1992) demostra- murinos. Ademas, encontraron que la miel nativa fue ca-
ron que se produce un aumento significativo en el confgaz de estimular la secrecién de TiHe los macréfagos
nido total de colageno en los tejidos de granulacién de lasirinos, mientras que la miel desproteinizada no tuvo nin-
heridas cuando son tratados con miel via topica o sistémigan efecto. Por otro lado, Ton&sal (2007) aislaron una
Estos autores sefialaron que los resultados podrian depesteina de 58 kDa de la miel de Manuka, el cual es un
se a que los aminoacidos arginina y el acido glutAmicomponente responsable de la induccién de citokinas
presentes en la miel podrian suministrar el precursompnociticas humanas, distinta a la ya aislada Apal. Estos
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resultados sugieren que el efecto inmunoestimulador declanes climaticas, entre otros factores (Al-Watlial;
miel se basa en su contenidotpico, especificamente, de Lu et al, 2014). Algunos ejemplos de lo sefialado, son
glicoproteinas. Sin embargo, en su conjunto, la miel tiedas investigaciones realizadas por Molan & Rhodes, quie-
un papel modulador en la fase inflamatoria de la cicatnes demostraron que la miel de Manuka de Nueva
zacion de la herida para que inicie una inflamacion acHelanda, que proviene del arbudteptospermum
va, pero controlada, evitando que la inflamacién se desaoparium tiene una gran actividad anti-bacteriana que
rrolle en un estado crénico o exagerado. Junto con lo amo- solo se debe al peréxido de hidrégeno presente, sino
terior, la miel acttia eliminando bacterias y residuos dedae ademas, al componente llamado metilglioxal, un po-
herida debido a sus propiedades anti-bacteriana, amginte inhibidor del crecimiento bacteriano (eual,
inflamatoria, anti-oxidante y de debridaciéon durante [2013). Por su parte, la miel de Tualang de Malasia pre-
fase inflamatoria (Hussekgt al; Raynaucet al) senta mejores resultados que su control (hidrofibra e
hidrofibra de plata) con respecto a la reduccién del creci-
La etapa proliferativa o de granulacién, presentaiento bacteriano deseudomonas aeruginosa heri-
angiogénesis y fibroplasia dérmica, junto con el inicio d#a de quemadura de espesor completo en ratas é¢Khoo
la reepitelizacién y la contraccién de la herida. Lal.). Por otra parte, Ahmed & Othman (2013) compara-
estimulacion de la angiogénesis por la miel suministramn algunas propiedades y caracteristicas bioquimicas con
oxigeno necesario en el proceso de curacion de las hirimiel de Manuka y observaron que sus diferencias in-
da (Molan, 2002; Rossitat al, 2010). La alta presion cluyen compuestos fendlicos, flavonoides y HMF mas
osmética y el perdxido de hidrégeno contenido en nivattos, lo que le confiere mayor eficacia que la miel de
les bajos en la miel estimula el desarrollo de nuevos caplanuka contra algunas cepas de bacterias gram negati-
lares (Molan, 2002; Nakajinet al, 2013), el crecimien- vas en las heridas por quemaduras.
to y la proliferacién de los fibroblastos y miofibroblastos
y promueve la sintesis de colageno y la reepitelizacion Por su parte, la miel monofloral de Ulmo
(Rossiteet al; Boekemaet al, 2013; Al-Jadet al, 2014). (Eucryphia cordifolig proveniente de Chile, también ha
demostrado tener gran poder bactericida y eficacia en el
En la etapa de remodelacion, el colageno @¢satamiento de heridas. Sherlogtkal (2010), sostienen
remodelado y realineado a lo largo de lineas de tensidguye esta miel tiene un efecto antimicrobiano mas potente
las células que ya no son necesarias se eliminan pante aStaphylococcus aureus, Escherichia cpli
apoptosis. Subrahmanyaen al, han informado que la Pseudomona aeroginoseuando es comparada con miel
miel puede reducir las cicatrices y contracturas en lde Manuka. En modelos animales, el tratamiento con esta
pacientes con quemaduras y ademas mejora la remaaéel en heridas por quemaduras mostré ser eficaz en el
lacion de las heridas cutaneas. &aal, observaron que control bacteriano y en la disminucién de la inflamacion
el uso de miel en el tratamiento de heridas reduce la cgsedema, favoreciendo una rapida cicatrizacion al ser
tra y produce formaciones cicatriciales delgadas. comparada con el control. Asi mismo, estudios clinicos
en pacientes con Ulceras venosas han reportado gran efec-
Importancia del origen floral y geografico en las pro- tividad en el tratamiento del uso tépico de miel de Ulmo
piedades de la miel asociado a la administracién oral de acido ascérbico (Cal-
derénet al).
Hay que tener en consideracién que debido a que las
abejas tienen diferente comportamiento nutricional y reco- Dadas sus particulares propiedades, en Chile se
gen las sustancias nutritivas de diversas plantas y lugates,creado una patente para el uso de un extracto de miel
las mieles producidas tendran distintas composiciones. Poonofloral de Ulmo, rico en compuestos fendlicos, ca-
lo tanto, diversos tipos de miel tienen diferente valor meddaz de inhibir el crecimientm vitro de bacterias
cinal dando lugar a distintos efectos sobre la cicatrizacig@tégenas humanas consdaphylococcus aureus,
de heridas (Oryast al). Para la determinacion del origenPseudomona aeruginosa, Escherichia,catitre otras, y
floral es necesario analizar el polen o realizar estudig®seer actividad fungicida y fungistatica sobre hongos
melisopalinolégico, (Anklam, 1998). de ambientes de los génekdgcor, Rhizopus, Aspergillus,
Candiday Penicillium(Montenegro & Ortega, 2011). Los
Como fue mencionado anteriormente, hay numesos estan orientados a la desinfeccion de superficies me-
rosas investigaciones que sefialan que la miel tiene uli@nte un producto de limpieza de uso doméstico, asi como
actividad antibacteriana de amplio espectro, sin embaambién, a la aplicaciéon tépica o sistémica como
go, existen variaciones en la potencia debido a las difsactericida y fungicida en seres vivos, tales como anima-
rencias en su origen floral, ubicacién geografica, condes y el hombre, con un fin terapéutico.
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El origen botanico y geografico de la miel es un fac& Junqueira, 1991) observaron que las fibras colagenas se
tor que también influye en su actividad anti-oxidante (Frankdistribuian como haces paralelos al tejido epitelial recién
et al, 1998). La miel de Manuka de New Zealand presentarmado, logrando una alta densidad. En relacion al tipo de
un gran contenido de compuestos fendlicos existiendo ucaageno, Velnaet al indicaron que la dermis no herida
fuerte correlacion entre la actividad anti-oxidante y el comwontiene un 80% de colageno tipo | y 25% de colageno tipo
tenido de fenoles totales (Alzahragtial, 2012). Resulta- Ill, mientras que en las heridas el tejido de granulacién ex-
dos similares fueron observados con cuatro tipos de miefgssa un 40% de colageno tipo Ill. Schenekal (2015),
monoflorales recogidas en la regién oriental de Rumari@mostraron la presencia de colageno tipo 1l en toda la zona
(Dobreet al, 2010) y otros lugares como la miel de Acaciaicatrizal de la dermis de heridas tratados con miel de Ulmo
recolectada en Croacia (Krpahal, 2009). Por su parte, y suplementada con acido ascobico, correlacionandose con
Pontiset al (2014) encontraron una correlacién positiva entde descrito por Benavides (2008), quién sefalé que este
el color y contenido de flavonoides con la capacidatblageno se secreta so6lo en estadios tempranos de la repara-
antioxidante de diez muestras de mieltifioral del estado cién, siendo maximo entre los dias cinco a siete. El colageno
de Roraima, Brasil. Chuet al (2013), estudiaron la propie- tipo | también estaba presente en la dermis cicatrizal, tor-
dad anti-oxidante comparativa de tres mieles de uso conmémdose mas denso y con unstribucién tridimensional
en Malasia (Tualang, Gelam y Acacia) en relacién con shacia la hipodermis.
componentes bioquimicos. Observaron que no existian dife-
rencias significativas en el contenido de fenoles totales enbBesventajas (alergias o efectos nocivos)
las mieles, sin embargo, los resultados encontrados presen-
taron valores mas altos que los reportados en mieles prove- Debido a los beneficios de la miel en el tratamiento
nientes de la India, Argentina y Burkina Faso de Africa ocoile heridas y quemaduras, su uso clinico como un agente
dental. El contenido de flavonoides totales tampoco preseapico continua validandose. Se ha evaluado su toxicidad en
t6 diferencias significativas y mostraron valores mas altogjaeratinocitos y fibroblastos, mostrando que la miel puede
los reportados en Portugal y Espafia. ser clasificada como una sustancia no téxica, y que puede

ser utilizada con seguridad no sélo para aplicaciones exter-

La resistencia a la traccion cominmente se ha aswas sobre la piel sana, sino también, como un vendaje sobre
ciado con la organizacion, el contenido y las propiedadberidas (Ranzatet al, 2012).
fisicas de la red de fibras de colageno (Doetlal, 1993).

Bajo este contexto, estudios han demostrado que la resisten-  Sin embargo, es importante considerar que la miel
cia a la traccién en heridas también difiere segun el tipo gdedria producir intoxicaciones sistémicas debido a la pro-
miel utilizada ya que su accién sobre el colageno en el ptmable presencia de endosporas latente€ldstridium

ceso de cicatrizacion muestra diferencias. Por otra parbatulinum Por este motivo, la miel de uso terapéutico se
Rozainiet al (2004), observaron que la miel de Manukagsteriliza a través de la radiacion gamma, que destruye las
Durio Zibethinus(Durian) yAnanas comosu#Nenas) pre- esporas bacterianas conservando la actividad bioldgica y
sentaban una mayor resistencia a la traccion en compara@dzimatica. Es interesante sefialar que las desventajas de su
con heridas tratadas con otras dos midletaleuca(Gelam) uso tépico son relativamente menores, sin informes de aler-
y Cocos nucifergKelapa), infiriendo que esto es posible gragias o alteracion de la glicemia en pacientes diabéticos.
cias a que el primer grupo es capaz de aumentar el conterddmque la alergia a la miel es poco comun, se sefiala que las
de colageno y acelerar la maduracion del mismo. Netbetproteinas del polen en productos cosméticos, a base de miel,
al. (2010), demostraron que el nivel de colageno y dedrian funcionar como sensibilizadores en personas
hidroxiprolina en los grupos tratados con miel monofloralérgicas (Medat al, 2004; Burlando & Cornara, 2013).

de castafioQastanea sativa rododendro Rhododendron

lateo) y miel multifloral, provenientes de la regién del Mar

Negro de Turquia, eran significativamente mas altos que EONCLUSIONES

el grupo control no tratado. En este estudio, no se detectaron

diferencias significativas entre los distintos tipos de miel, pero

se observaron menos zonas sin cicatrizar en las heridas del En esta revision se destacan las investigaciones que
grupo de miel multifloral en los dias 7 y 14 post lesion. Pavidencian las propiedades terapéuticas de la miel y sus
su parte, Schenclat al (2015) observaron que el tratamien{osibles mecanismos de accién, demostrando la eficacia
to de heridas por quemaduras con miel monofloral de Ulnae la miel en el tratamiento de heridas y quemaduras. La
(Eucryphia cordifolig suplementada con acido ascobicomiel es un agente terapéutico topico ideal, ya que no se
promueve la produccion de fibras colagenas y rapido proahiere a la superficie de la herida. Ademas de presentar
so de cicatrizacion. A través del método Sirius Red (Montesa acciéon anti-bacteriana natural contra la mayoria de las
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heridas infectadas, tiene actividad anti-oxidante, antiealiza en todas las etapas del proceso fisiol6gico de repa-
inflamatoria, y de desbridamiento. Al parecer cada uno dacion logrando acelerar la cicatrizacion de heridas y me-

sus componentes actlian en conjunto participando de noaar la resistencia a la traccién. Es importante considerar
nera sinérgica para lograr la cicatrizacion total de la hegue la eleccién de la miel para su uso terapéutico en heri-
da. Por otra parte, las propiedades fisicas de la miel crelas de distintas etiologias dependera de su origen floral y
una barrera y un medio ambiente local himedo que permbicacion geografica, ya que las mieles producidas tendran
te el desbridamiento eliminando el tejido necrético y la ediferentes compaosiciones y, por tanto, diferente valor me-

cara, favoreciendo la cicatrizacién de heridas. Las propwdicinal. Finalmente, en acuerdo a lo sefialado en la litera-

dades cicatrizantes de la miel le permiten promover tiara consultada, concluimos que el uso clinico de la miel

angiogénesis, granulaciéon y epitelizaciéon, estimulaomo agente tépico ofrece una buena alternativa, ya que
linfocitos, fagocitos, fibroblastos y queratinocitos y, mono produce efectos secundarios significativos, es efectivo

dular la sintesis de colageno y su maduracion. Su acciélylde bajo costo.

SCHENCKE, C.; VASQUEZ, B.; SANDOVAL, C. & DEL SOL, M. The role of honey in the morphophysiologic processes of
wound repairint. J. Morphol., 34(1385-395, 2016.

SUMMARY : The benefits of honey bee honé&p(s melliferg have been known for thousands of years and it has been used
since ancient times for its nutritional and medicinal values. It was "rediscovered" by modern medicine as a result dits amipor
bacterial properties in infected wounds. New studies have argued for the ability of honey to interact with the complexazziinkny
and achieve tissue repair. Therefore, a review was carried out of current contents of the properties of honey and thie& role in
morphophysiological processes of wound repair. Hence, antibacterial action, anti-oxidant and anti-inflammatory compaments of it
properties were evaluated. At the same time, we reviewed physical and wound debridement benefits, the importance of #iachl orig
geographical location in the medicinal value of different types of honey. The studies suggest that the effects of honesuétrefthe
combined activity, where its components interact synergistically to achieve therapeutic function. Its action is realstadéas all the
morphophysiological repair process, accomplishing accelerated wound healing. The floral origin and geographical locdtmregf the
are important factors to consider since the composition of honey is variable, as is its medicinal value.

KEY WORDS: Wounds; Burns; Wound repair; Honey.
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