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EVALUACIÓN DEL EFECTO ANALGÉSICO DEL EXTRACTO DE Heliopsis longipes  
 

RESUMEN 

 

• INTRODUCCIÓN: En la actualidad una de las opciones que tenemos para el 

manejo del dolor es el uso de extractos de plantas con diversas propiedades, 

Heliopsis longipes, es una planta con propiedades analgésicas, antimicrobianas y 

fungicidas y antiinflamatorias. OBJETIVO: En el presente trabajo se llevó a cabo 

la evaluación del efecto analgésico del extracto Heliopsis longipes en modelo 

animal. METODOLOGÍA: Se desarrolló un extracto a partir de las raíces de 

Heliopsis longipes, en diferentes concentraciones se comparó el efecto analgésico 

con la benzocaína de manera tópica mediante ensayos in vivo en modelo animal 

mediante la prueba de la placa caliente.  Por último, se analizó la histopatología del 

extracto de mediante cortes histológicos. RESULTADOS: Existe diferencia 

significativa del efecto analgésico del extracto H. longipes (HLEE) en comparación de 

la anestesia tópica utilizada, el efecto analgésico de HLEE fue aumentando según la 

dosificación correspondiente. No se detectaron alteraciones morfológicas o signos de 

inflamación en las muestras histológicas teñidas con H&E y Tricrómico de Masson. 

CONCLUSIONES: El HLEE tiene efecto analgésico a nivel sistémico y no muestra 

alteraciones histopatológicas, por lo que es un buen candidato para su empleo en la 

analgesia dental. 
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EVALUATION OF THE ANALGESIC EFFECT OF Heliopsis longipes EXTRACT 
 
 
 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Nowadays one of the options we have for pain management is the use 

of plant extracts with diverse properties, Heliopsis longipes, besides having analgesic, 

antimicrobial and fungicidal properties, is assigned anti-inflammatory properties. 

OBJECTIVE: In the present work, the evaluation of the analgesic effect of Heliopsis 

longipes extract in an animal model was carried out. METHODOLOGY: An extract was 

developed from the roots of Heliopsis longipes, in different concentrations and the 

analgesic effect was compared with benzocaine topically by in vivo assays in animal model 

using the hot plate test.  Finally, the histopathology of the extract was analyzed by 

histological sections. RESULTS: There is significant difference of analgesic effect of H. 

longipes extract (HLEE) compared to topical anesthesia used, the analgesic effect of HLEE 

was increasing according to the corresponding dosage. No morphological alterations or 

signs of inflammation were detected in histological specimens stained with H&E and 

Masson's Trichrome. CONCLUSIONS: HLEE has analgesic effect at the systemic level 

and does not show histopathological alterations, making it a good candidate for use in 

dental analgesia. 
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1.- Introducción 
  

En la actualidad el manejo del dolor es un tema en donde se han empleado variedad de 

fármacos para la lograr el control de este, sin embargo, el uso excesivo de medicamentos ha 

perjudicado a la salud de múltiples pacientes. Heliopsos longipes es una planta endémica de 

México que actualmente es utilizada por sus efectos analgésicos.  

 
Actualmente contamos con investigaciones enfocadas en su efecto antinociceptivo, las 

cuales han utilizado modelos in vivo, mediante la prueba de placa caliente, obteniendo 

resultados comprometedores demostrando su efecto analgésico comparado con el 

diclofenaco.  

 
Heliopsis longipes, además de tener propiedades analgésicas, antimicrobianas y fungicidas, 

se le asigna propiedades antiinflamatorias. En la literatura no existen suficientes estudios 

sobre el extracto de Heliopsis longipes y sus propiedades analgésicas. 

 
En este trabajo buscamos la respuesta a la siguiente pregunta: ¿El extracto de Heliopsis 

longipes tendrá mayor efecto analgésico que las anestesias tópicas más comunes en 

odontología? 

 
Debido a que la búsqueda de medicina alternativa cada día se ha hecho más popular en la 

población actual, es necesario desarrollar e investigar nuevas soluciones que puedan 

ayudarnos a manejar el dolor de los pacientes sin que tenga daños colaterales. 

 
Es por esto que en el presente trabajo se llevó a cabo la evaluación del efecto analgésico del 

extracto a partir de las raíces de Heliopsis longipes, se comparó el efecto analgésico del 

extarcto de raíces de H. longipes (HLEE) con benzocaína de manera tópica mediante 

ensayos in vivo en modelo animal, mediante la prueba de la placa caliente.  Por último, se 

analizó la histopatología del extracto en cortes teñidos con H&E y Tricrómico de Masson. 

 
Dentro de los principales resultados obtenidos encontramos que el efecto analgésico del 

extracto de Heliopsis longipes, en la prueba de placa caliente, mismo efecto que va 

aumentando conforme la concentración del extracto, observando el efecto más alto en la 

concentración de 400 mg/kg.  

 

De la misma forma no se observaron alteraciones sistémicas ó morfológicas, analizando 

cortes histológicos a nivel de la dermis y epidermis, concluyendo de esta forma, que no 

existe toxicidad alguna a nivel tópico del uso de HLEE.  
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2.- Hipótesis 

El extracto de Heliopsis longipes tiene mayor o mismo efecto analgésico que la benzocaína 

de manera tópica  
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Objetivos 

Evaluar el efecto analgésico del extracto Heliopsis longipes en modelo animal. 

 

 

3.- Objetivos Generales 

 

3.1.- Desarrollar un extracto a partir de las raíces de Heliopsis longipes.  

3.2.-Comparar el efecto analgésico del extracto de Heliopsis longipes con Benzocaína de 

manera tópica mediante ensayos in vivo en modelo animal. 

3.3.- Evaluar la toxicidad obtenida del extracto de Heliopsis longipes mediante cortes 

histológicos. 
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4. Antecedentes 

 

4.1 Anestesia en Odontología  

 

El término anestesia proviene del griego an y aisthesis, que significa "sin sentimiento". Esta 

ausencia de dolor puede entenderse como local y limitada a una determinada zona del 

cuerpo. Quizás ningún especialista en el campo de la medicina utilice la anestesia local tan 

ampliamente como un cirujano dentista, razón por la cual los muchos años de experiencia 

clínica y académica de muchos de ellos han demostrado cuán efectiva y segura es en la 

práctica de la profesión dental. Pero si no se conocen bien los efectos farmacológicos de los 

anestésicos locales, así como las precauciones que se deben tomar antes y después del uso 

de un anestésico local, toda la efectividad y seguridad que representan se convertirá en un 

verdadero problema para la atención del paciente. El principal uso de los anestésicos 

locales en odontología es el alivio del dolor durante el tratamiento dental. Utilizándolos, un 

cirujano dentista puede realizar procedimientos rutinarios o especializados sin causar dolor 

al paciente (Macouzet et al.,2008). 

 

La anestesia local es muy importante en odontología. En todo el mundo, cada año se 

administran millones de inyecciones de anestésico local y, en general, se considera un 

procedimiento invasivo y seguro. Sin embargo, existen posibles efectos secundarios que los 

dentistas deben tener en cuenta (Ho et al.,2021). 

 

4.2 Anestesia tópica  

 

El gran miedo a las agujas debido al dolor asociado con la punción y el entumecimiento de 

los tejidos bucales es una barrera común para el cuidado dental de muchos pacientes. Una 

práctica comúnmente utilizada para prevenir este tipo de dolor es aplicar anestesia local en 

el área del tejido antes de la punción (Virga et al.,2007). 

Los anestésicos locales alteran el umbral del dolor controlando las sensaciones de dolor 

bloqueando las señales transmitidas desde las fibras nerviosas sensoriales periféricas. Sin 

embargo, sólo son eficaces para bloquear los estímulos dolorosos en la capa superficial de 

la mucosa. Los anestésicos locales utilizados para la anestesia tópica deben tener una 

excelente permeabilidad de la mucosa para llegar fácilmente a las terminaciones nerviosas 

libres (Boyce et al.,2016). 

 

4.2.1 Tipos de anestesia tópica  

 

Los productos de anestesia tópica vienen en forma de aerosoles, soluciones, geles y 

ungüentos. En odontología, existe una amplia gama de indicaciones para la anestesia local 

y, según su finalidad, se debe seleccionar un agente específico (Kravitz et al.,2007). 

 

 

4.2.1.1 Aerosoles 
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Los aerosoles pueden bloquear eficazmente una gran superficie, pero la exposición 

prolongada aumenta el riesgo de absorción en el sistema circulatorio. Se sabe que los 

anestésicos en aerosol se pueden utilizar mucho antes de las radiografías orales y antes de 

las impresiones dentales en pacientes con un reflejo de vómito excesivo (Kravitz et 

al.,2007). 

 

4.2.1.2 Soluciones 

 

Las soluciones son efectivas cuando se necesita anestesia para cubrir una gran superficie 

sin riesgo de aspiración (Kravitz et al.,2007). 

 

4.2.1.3 Geles o ungüentos 

 

Los geles o ungüentos son eficaces para aliviar el dolor causado por un corte o abrasión y 

también pueden aliviar el dolor en el lugar de la inyección con anestésicos locales (Kravitz 

et al.,2007). 

 

Los anestésicos tópicos desarrollados recientemente tienen un efecto anestésico mejorado al 

combinar múltiples ingredientes o pueden usarse en tejidos periodontales. Aunque son 

raros, los anestésicos locales pueden provocar reacciones alérgicas o efectos secundarios 

como metahemoglobinemia; por lo tanto, los médicos deben realizar una historia cuidadosa 

y tener precaución para evitar que los pacientes sufran una sobredosis. Se recomienda que 

los dentistas adquieran conocimientos suficientes sobre los anestésicos locales para mejorar 

la calidad de la atención (Cabo et al.,2016). 

 

 

4.2.2 La lidocaína y benzocaína  

Disponemos de varias formulaciones para anestesia tópica, siendo la lidocaína y la 

benzocaína los medicamentos más utilizados. La benzocaína es un anestésico local que sólo 

se usa externamente. Es estructuralmente idéntica a la procaína, excepto que carece del 

grupo dietilamino terminal y su baja solubilidad significa que se absorbe demasiado 

lentamente para ser tóxica. Hay varias presentaciones para la aplicación. 

Según el fabricante, el efecto máximo se consigue al cabo de unos quince minutos y dura 

unos 45 minutos. (Strechartz et al.,1998). 

 

 La lidocaína y la benzocaína se utilizan ampliamente debido a su baja toxicidad y potentes 

efectos anestésicos locales, y recientemente se han introducido en el mercado varios 

productos con ingredientes mixtos (Covino et al.,1986). 

 

La benzocaína es mejor conocida por su papel como agente anestésico y se usa 

ampliamente para tratar aftas, dolores de oído y complicaciones dentales. Junto con la 

lidocaína y otros anestésicos locales, la benzocaína ha sido reconocida como agente 

anestésico en procedimientos quirúrgicos y también como bloqueador de los canales de 

Na+(Khair et al.,2020). 

 



17 
 

 

 

 

 

La lidocaína es un agente anestésico local comúnmente utilizado para la anestesia local y 

tópica, pero también tiene usos antiarrítmicos y analgésicos y puede usarse como 

complemento de la intubación traqueal.Es una amina terciaria y es un agente antiarrítmico 

de clase Ib en la clasificación de Vaughan-Williams (Beecham et al.,2021). 

 

4.3 Dolor 

 

Según la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor se puede 

definir como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesión 

tisular (destrucción celular con liberación de sustancias bioquímicas). real o posible, o que 

se “describe como tal” y por tanto involucra procesos sensoriales y emocionales. 

 

La función de la sensación de dolor es proteger al organismo de estímulos nocivos. Cuando 

la lesión tisular es inevitable, se producen una serie de cambios en el sistema nervioso 

(central y periférico) responsable de la percepción del dolor (Crusiani et al., 2006). 

 

El dolor nociceptivo implica la activación de receptores llamados nociceptores mediante 

estímulos térmicos, mecánicos o bioquímicos. Estos receptores se encuentran en el tejido de 

la piel, las articulaciones, los músculos y en las paredes de los intestinos, los cuales 

detectan estímulos dolorosos y los convierten en impulsos eléctricos (Mcmahon, 2007).   

 

Hay tres tipos de receptores nociceptivos: 

 

• Mecanorreceptores: estimulados por la presión. 

 

• Termorreceptores: responden a temperaturas extremas. 

 

• Receptores polimodales: sensibles a estímulos nociceptivos, mecánicos, térmicos y 

químicos. 

 

La función de alerta de dolor desencadena respuestas protectoras (retirada motora reflexiva 

y respuestas conductuales) y tiene como objetivo mantener el daño tisular al mínimo. La 

capacidad de experimentar dolor tiene una función protectora. Cuando el daño tisular 

(degradación celular con liberación de sustancias bioquímicas) es inevitable, se produce 

una cascada de cambios en el sistema nervioso central y periférico responsable de la 

percepción del dolor (Bader et al., 2010). 

 

4.4 Fitoterapia 

Según la OMS, la fitoterapia es un neologismo utilizado por Henri Leclerc, médico francés 

(1870-1955), a principios de este siglo. Desde entonces, la palabra fitoterapia se ha 
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utilizado para referirse al uso de plantas medicinales con fines terapéuticos, lo que luego la 

diferenciaría de los métodos actuales de curación; drogas sintéticas o convencionales. En 

1980 existe una definición más completa: "terapia complementaria que utiliza plantas o sus 

partes donde el empirismo de la medicina tradicional se convierte en una base científica", 

es decir la medicina tradicional u original se prueba en los siguientes laboratorios. Método 

científico para validar o descartar el uso popular. De esta manera, organizaciones e 

instituciones globales han tomado nota de este aspecto y difundido los resultados para 

garantizar el correcto uso, eficacia y seguridad de los recursos vegetales medicinales. 

Aunque reconocido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el problema de cómo 

armonizar la fitoterapia con la medicina convencional no ha sido completamente resuelto 

(Avello & Cisternas,2010). 

La OMS reconoce la importancia de las plantas medicinales en el tratamiento y prevención 

de diversas enfermedades, así como su relevancia económica porque las plantas son una 

fuente para el descubrimiento de nuevos medicamentos que en algunos casos tienen un 

costo mucho menor que la síntesis de nuevos fármacos. El retorno del interés científico por 

las plantas medicinales, investigando su riqueza y variabilidad química, ha provocado una 

reevaluación de su uso en muchas partes del mundo, representando medios 

complementarios de curación, donde el empirismo terapéutico queda atrás dependiendo de 

la ciencia. la prueba, alineando la medicina tradicional con la terapia oficial de cada país 

(Bodeker & Kronenberg,2002). 

 

4.4.1 Heliopsis longipes 

Heliopsis longipes es una especie de la familia Asteraceae endémica de México, conocida 

comúnmente como chilquage y utilizada en la medicina tradicional.  

 

. Otros nombres con los que se le conoce son matricaria y chilcuage, este último más 

popular en la zona central de Potosí y derivado de la lengua náhuatl chilmecatl - chile, que 

significa "picante", y mecatl, "cordel" o "hilo", que alude to Roots tiene forma de hilo y 

tiene un sabor picante (picante). Su aspecto es similar al de un pequeño girasol, de ahí el 

nombre del género Heliopsis al que pertenece -del griego ἥλιος, helios, "sol"- y el epíteto 

específico longipes hace referencia a sus largas raíces -del latín longus, ''largo''. (González 

et al.,2020). 

 

Algunos otros nombres registrados: ichcha, citado en la traducción de De historia 

plantarum Novae Hispaniae de Francisco Hernández; chilkuan, que significa chile de 

serpiente; Chilikuau, nombre utilizado en el municipio de San Joaquín, en Querétaro. 

Heliopsis en México. Hoy en día, esta especie se puede encontrar en puestos de hierbas en 

casi todo el país con nombres más modernos como sello de oro y raíz azteca. 

 

Sólo se utilizan las raíces de H. longipes; en Guanajuato, San Luis Potosí y Querétaro el 

uso más frecuente es como especia en salsas y guisos diversos; Para ello se utilizan de 

cinco a siete raíces de chilcuague molidas. En la medicina tradicional se utiliza para aliviar 

el dolor de muelas, uniendo un pequeño trozo de raíz al diente dolorido; Para aliviar los 
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dolores musculares se utiliza la maceración en alcohol; Como antihelmíntico, se mastica un 

trozo de raíz en ayunas o se consume diariamente como alimento (García et al., 2004).  

Un compuesto que se encuentra en abundancia en las raíces de esta planta y al que se 

atribuye gran parte de su actividad biológica con potenciales efectos beneficiosos es la 

afinina o espilantol; El primer nombre se debe a que erróneamente se le llamó Erigeron 

affinis debido a la confusión en el análisis químico de dos tipos de raíces (Erigeron affinis y 

Heliopsis longipes); El segundo nombre está asociado a las sustancias que contiene, que 

están registradas en el género Spilanthes (Acmella). 

 

La afinina forma parte de un grupo de compuestos naturales bioactivos conocidos como 

alcamidas, compuestos con propiedades antiinflamatorias, bactericidas y fungicidas que se 

han encontrado en aproximadamente 33 familias, incluida una amplia gama de especies 

medicinales. Su estructura química consiste en un ácido graso insaturado unido a una 

amina, que se considera un derivado del amoníaco. 

 

Debido a la naturaleza química de la afinina, su extracción requiere solventes como el 

etanol (alcohol etílico), que son utilizados empíricamente por comerciantes y usuarios de H. 

longipes, quienes maceran la raíz durante varios días y obtienen el extracto en alcohol para 

explotar sus propiedades. y se aplica localmente sobre la piel o las membranas mucosas, 

principalmente para la desinfección y curación de heridas y otros fines. (González et 

al.,2020). 

 

4.4.1.1 Afinina 

La afinina es la principal alcamida en las raíces de esta planta y es la principal responsable 

de los efectos biológicos específicos observados, entre los que se puede considerar la 

acción de un anestésico local, un estimulante sensorial, así como actividad insecticida y 

bactericida. Durante mucho tiempo, la afinina se consideró el único componente 

biológicamente activo de este tejido, cuyo extracto crudo se utilizó para estudiar su uso 

(García et al.,2004). 

Según el tipo de enlace que contienen, las alcamidas se dividen en: olefinas alcamidas (que 

tienen solo dobles enlaces) y acetilenoalcamidas con al menos un triple enlace. Asimismo, 

existen alcamidas que tienen anillos homo o heterocíclicos. 

Entre las alcamidas, la afinina es el componente principal de H. longipes; Sin embargo, se 

han identificado otros compuestos en concentraciones más bajas, como: borneol éter 

(compuesto 1), así como otras alcamidas: N-isobutil-8,10-dienoil-3Z-undecenamida 

(compuesto 2), N-isobutil-syn - 8. ,9-dihidroxi-2E,6Zdecadienamida undecenamida 

(compuesto 3) y N-isobutil-sin-6,9-dihidroxi-2E,7-edecadienamida undecenamida 

(compuesto 4). 

Afinin es una isobutilamida alifática insaturada (N-isobutil-2E, 6Z, 8Edecatrienamida) de 

aspecto aceitoso, color amarillo, textura viscosa, soluble en disolventes apolares y 

prácticamente insoluble en soluciones ácidas y alcalinas. Las propiedades físicas y 
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químicas de la afinina incluyen: punto de ebullición 114 °C a una presión de 0,2 mm Hg, 

punto de fusión 23 °C y peso molecular 221,33 g/mol. Se compone de 75,96% de carbono, 

10,47% de hidrógeno, 33% de nitrógeno y 7,235% de oxígeno  (Hernández, 2009; López et 

al.,2011). 

4.4.1.2 Mecanismos de acción de la afinina 

El efecto antinociceptivo de la afinina se ha atribuido a diversos mecanismos de acción que 

incluyen la activación de los sistemas opioide, gabaérgico, serotoninérgico y la 

participación de la vía del NO/GMPC/KATP (óxido nítrico/guanosínmonofosfato 

cíclico/canales de potasio dependientes de ATP) (Ríos et al.,2007; Campos, 2010) 

En cuanto a su efecto antiinflamatorio, la afinina se asocia con la inhibición de las enzimas 

ciclooxigenasa y lipoxigenasa, que son necesarias para la síntesis de moléculas que median 

la inflamación como las prostaglandinas y otras (Cariño et al.,2010). 

Con respecto al proceso de absorción de la afinina, se ha demostrado que permea por 

difusión pasiva a través de cultivos monocapa de células Caco-2 (10 μg/mL). De la misma 

forma, existe evidencia de que la afinina es capaz de penetrar la piel, la mucosa oral para 

luego llegar a la sangre y atravesar la barrera hematoencefálica en grandes cantidades (~ 98 

%) (Veryser et al.,2016). 

Se ha demostrado que otra alcamida, la capsaicina, (con estructura química semejante a la 

afinina), puede unirse a los denominados receptores de potencial transitorio vanilloides 

subtipo 1 (TRPV1), los cuales están presentes en fibras nerviosas responsables de la 

sensación del dolor en el SNC. El receptor TRPV1 se ha asociado con procesos 

inflamatorios, hiperalgesia, dolor neuropático y visceral, incontinencia urinaria, tos crónica 

y síndrome del intestino irritable. (Caterina et al.,1999). 
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5. Métodos 

 

Características del grupo control y del (los) grupo(s) experimental(es)   

 

Los animales se alojaron en condiciones ambientales estándar (25 ± 1,8 ◦C) con un ciclo de 

luz-oscuridad de 12 h, 40-70 % de humedad relativa, con comida y agua un mes antes para 

su acoplamiento, y en ayunas durante una noche (18 h) antes del día de los experimentos. 

Los experimentos se realizaron de acuerdo con las normas éticas relativas a investigación 

con animales de laboratorio (NOM-062-Z00-1999). 

 

• Grupo control negativo por 3 ratones C57BL/6 macho que pesan entre 25 y 30 g sin 

colocación de algún fármaco.  

• Control positivo conformado por 3 ratones C57BL/6 machos que pesan entre 25 y 30 g que 

se les ha aplicado de manera tópica Benzocaína  

• Tres grupos de HLEE conformados por 3 ratones C57BL/6 machos que pesan entre 25 y 30 

g que se les ha aplicado de manera tópica el extracto de Heliopsis longipes.  

 

Extracto etanólico de HLEE 

Obtención de material vegetal  

Se adquirió 150 gr de raiz seca de Heliopsis longipes de manera comercial en la tienda 

Biotica de la Sierra SA de CV. 

 

• Se realizo molienda adecuada de 60 g de Heliopsis longipes.  

 

• Extracción Soxhlet  

Se utilizaron 60 g de material vegetal y se colocaron en un cartucho de celulosa 

dentro de un extractor Soxhlet. El disolvente de extracción fueron 500 ml de etanol, 

que se llevó a un punto de ebullición de 65 ºC mediante una capa protectora 

térmica. El solvente se colocó en un extractor Soxhlet y se mantuvo durante 48 

horas. 

 

 

• Evaporación mediante Rotavapor del solvente de extracción 

Transcurrido el tiempo de extracción, el extracto se dejó enfriar a temperatura 

ambiente y se filtró con papel de filtro Whatman No. 1. El extracto se concentró en 

un rotavapor Yamato modelo RE301/VR300. 

 

• Obtención del extracto crudo de H. longipes 

El extracto se transfirió a un frasco previamente pesado, finalmente la concentración 

se colocó en un desecador de vidrio al vacío. 
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Prueba de placa caliente 

Se utilizo el aparato convencional de placa caliente para medir la respuesta nociceptiva. Los 

ratones se colocaron sobre una superficie calentada (55 ◦C), y se registró como latencia de 

respuesta el tiempo entre la colocación del ratón en la plataforma y el movimiento/lamido 

de las patas traseras o el salto, posteriormente se realizaron 3 mediciones con intervalos de 

10 minutos. Los animales fueron colocados sobre la placa caliente y se midió el tiempo de 

latencia con un cronómetro electrónico. Una vez terminada la medición, los animales son 

regresados a su caja de alojamiento. 

 

• Los ratones recibieron HLEE de manera tópica en las 4 patas en concentraciones de 40 ,100 

400 mg/kg y se colocaron en la placa térmica.  

• Se uso benzocaína tópica como control positivo, respectivamente y se procedió a tomar las 

3 mediciones correspondientes con 10 minutos de diferencia entre cada una de ellas. 

 

 

Estudios histopatológicos 

 

Los ratones fueron sacrificados por dislocación cervical. Las patas de los ratones fueron 

fijadas en formaldehido al 4%, en buffer de fosfatos. Se descalcificaron en ácido fórmico al 

10%. Se deshidrataron en alcohol etílico en concentraciones crecientes (60%, 80%, 90%, 

100%, 2 horas en cada uno), se aclararon en xilol, y se incluyeron en parafina.  

Se hicieron cortes en un micrótomo de 7 micras de espesor. Se tiñeron con H&E y 

Tricrómico de Masson para su análisis en el microscopio. Se tomaron fotomicrografías con 

un teléfono Samsung S23 adaptado al microscopio. 

 

Análisis estadístico 

I) Se utilizo estadística descriptiva: medidas de tendencia central y dispersión: rango, 

media, mediana, moda, desviación estándar, proporciones o porcentajes. 

 

II) Por tener dos o más muestras, se utilizó estadística inferencial. 

 
Para los resultados de periodo de analgesia para comparar entre dos grupos se empleó la prueba 

t de Student. Para diferencias entre los grupos se empleó análisis de varianza (ANOVA). 
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6. Resultados 
 

 
Figura 1. Se muestra la media y desviación estándar del tiempo en segundos del control, 

benzocaína y diferentes concentraciones de HLEE. 

 

 

   Valores de p 

CONTROL vs BENZOCAÍNA 0.037506856 

CONTROL vs HLEE 40 mg/Kg 0.022744592 

CONTROL vs HLEE 100 mg/Kg 0.001628053 

CONTROL vs HLEE 400 mg/Kg 4.6251E-06 
 

Tabla 1. Se muestra como todas las concentraciones del HLEE tienen capacidad analgésica, al 

igual que la benzocaína. Se observa como la capacidad de analgesia va de acuerdo con la 

concentración del HLEE. 

 

 

   Valores de p 

BENZOCAÍNA vs HLEE 40 mg/Kg 0.622366306 

BENZOCAÍNA vs HLEE 100 mg/Kg 0.02081731 

BENZOCAÍNA vs HLEE 400 mg/Kg 2.11061E-05 
 

Tabla 2. Se muestra como la concentración de 40 mg/Kg de peso de HLEE no muestra 

diferencia con la benzocaína en el poder analgésico, sin embargo, a mayores concentraciones el 

HLEE tiene mejor efecto. 
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Figura 2. Fotomicrografía al microscopio de 

campo claro teñido con hematoxilina y eosina 

y con tricrómico de Masson donde se muestra 

la epidermis y dermis con morfología normal 

de la piel del ratón. Tratado con benzocaína. 
 

  
 

Figura 3. Fotomicrografía al microscopio de campo claro teñido con hematoxilina y eosina, 

y tricrómico de Masson donde se muestra la epidermis y dermis con morfología normal de 

la piel del ratón. Tratado con HLEE de 40 mg/Kg. 
 

 
 

 

Figura 4. Fotomicrografía al microscopio de campo claro teñido con hematoxilina y eosina, 

y tricrómico de Masson donde se muestra la epidermis y dermis con morfología normal de 

la piel del ratón. Tratado con HLEE de 400 mg/Kg.  
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7. Discusión 
 

Heliopsis longipes tuvo resultados prometedores, al tener efecto analgésico mayor que la 

benzocaína tópica desde la concentración menor estudiada de HLEE (10mg/kg), mismo 

efecto aumenta conforme la misma. 

 

La actividad analgésica se evaluó en ratones usando un modelo de dolor bien aceptado: la 

prueba de placa caliente. Es un método confiable y fácil de usar para evaluar las respuestas 

nociceptivas (Gunn et al,2011). Se ha informado que es valiosa en la detección de fármacos 

analgésicos que actúan sobre el sistema nervioso central (Le Bas, et al.2001). 

 

En la prueba clásica, los ratones reaccionan lamiéndose las patas y/o saltando (Menéndez et 

a.,2002), estos mismos signos se buscaron en los resultados del grupo control del presente 

estudio, llegando a un periodo promedio de 15 segundos para lograr observar alguna 

reacción antes mencionada. 
 

Aunque los extractos obtenidos a partir de plantas medicinales se utilizan para fines 

diferentes, las técnicas involucradas en su producción son generalmente las mismas, 

independientemente de las pruebas biológicas que se pretendan realizar (Abubakar et 

al.,2020). Se ha demostrado que el uso de Soxhlet combinado con solventes polares como 

metanol permite obtener mayores rendimientos sobre otras técnicas (Adam et al., 2019), es 

por ello por lo que en este trabajo se indicó este método de extracción, así como la 

selección de etanol absoluto como solvente para un rendimiento absoluto a la hora del 

trabajar con el extracto. 

 

En un artículo se concluyó que el extracto etanólico de Heliopsis longipes presenta efecto 

antiinflamatorio en el edema inducido por AA y PMA en la oreja del ratón. Este efecto 

tópico podría estar relacionado con la presencia de afinina y otros componentes 

minoritarios de alcamida en este extracto y asociado a la acción inhibidora de estos 

compuestos sobre la COX y enzimas LOX. (Hernández et al.,2009). En nuestro caso el 

efecto medido únicamente fue la analgesia por medio de la placa caliente, y de igual forma 

se encontró un efecto mayor de analgesia a comparación de nuestro grupo de Benzocaína 

tópica. 

 

Nuestros histopatológicos concuerdan con un estudio donde el análisis de otros órganos de 

ratones que fueron expuestos al extracto de Heliopsis longipes a diferentes dosis 

sistémicamente, y no se demostró ningún daño o cambio histopatológico (Cariño, et 

al.2010). 
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8. Conclusiones 

 

 

El extracto de Heliopsis longipes demostró tener mayor efecto analgésico que la benzocaína 

utilizada en la prueba de placa caliente, al mismo tiempo concluimos que su efecto aumenta 

de la mano con la concentración del mismo extracto. 

 

Todos los resultados midieron la analgesia y la toxicidad únicamente a nivel tópico, existen 

estudios donde se ha comprobado que a nivel sistémico tiene buen efecto, sin embargo, no 

ha sido comparado con anestesia local en el área odontológica, por lo cual se invita a su 

seguimiento. 

 

 A pesar de que existen numerosos estudios en la literatura donde se comprueba que el uso 

del extracto de esta planta no causa toxicidad incluso a nivel sistémico en ratones y que en 

varias regiones del país de México es utilizada de manera cotidiana por muchas personas, 

actualmente su aplicación en seres humanos todavía no se encuentra aceptado, por lo cual 

recomendamos una mayor investigación en ello, para que pueda llegar su aplicación a nivel 

odontológico, logrando de esta forma su aprovechamiento en área clínica. 
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    Figura 5. Extracción Soxhlet de HLEE                 Figura 6. Extracto puro de HLEE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


