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Disefio y evaluacion in vivo de formulas para acné basadas
en aceites esenciales de naranja (Citrus sinensis),
albahaca (Ocimum basilicum L)y acido acético
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Introduccion. Actualmente, la resistencia a los antimicrobianos de las cepas bacterianas involucradas
en el desarrollo del acné es una realidad y se hace necesario buscar alternativas terapéuticas para su
tratamiento.

Objetivos. Disenar formulas en gel a base de aceites esenciales y acido acético, y evaluar su
efectividad en pacientes voluntarios afectados por acné.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio experimental simple enmascarado de tres formulas
en gel sobre cuatro grupos de siete pacientes. Los tratamientos antibacterianos (aceites esenciales),
queratoliticos y mixtos (acido acético), se aplicaron diariamente por espacio de ocho semanas. Se
hicieron controles semanales para evaluar la evolucién de los pacientes.

Resultados. Todos los grupos reportaron mejoria (desaparicion de las lesiones) de la condicion del
acné, la cual oscil6 entre 43 y 75 %, con leves efectos secundarios transitorios relacionados con la
aplicacion de los tratamientos utilizados.

Conclusiones. Las férmulas estudiadas mostraron ser estables quimica y fisicamente durante la
aplicacion de los tratamientos, lo cual se demostr6 mediante andlisis de cromatografia de gases, en la
cual no se evidencié ningun cambio en los perfiles de composicién de los aceites esenciales ni en el
del acido acético. Los resultados se catalogaron entre buenos y excelentes, en particular, el del acido
acético, que logré mejorias superiores al 75 %, dada su actividad mixta antiséptica y queratolitica.
Los efectos secundarios (ardor y enrojecimiento) desaparecieron a los pocos minutos de realizada la
aplicacion y no impidieron el cumplimiento de los tratamientos.

Palabras clave: acné vulgar, aceites volatiles, Citrus sinensis, Ocimum basilicum, acido acético,
Propionibacterium acnes.

Effectiveness of antimicrobial formulations for acne based on orange (Citrus sinensis) and
sweet basil (Ocimum basilicum L) essential oils

Introduction. Currently, the antimicrobial resistance has developed in bacterial strains involved in the
development of acne. Therefore, alternatives to antibiotic treatment have become necessary.
Objectives. Gel formulations were designed based on essential oils and acetic acid, and their
effectiveness was evaluated in patients affected by acne.

Materials and methods. Masked simple experimental study of three gel formulations on 28 volunteer
patients, separated in four groups of seven patients. Treatments were applied daily for eight weeks
and consisted of (1) antibacterial (essential oils), (2) keratolytic medication (3) essential oils mixed with
acetic acetic, and (4) kerolytic medication with acetic acid. Weekly checks were conducted to evaluate
patient improvement.

Results. All groups reported an improvement of the acne condition, which ranged between 43% and
75% clearance of lesions. Evidence of treatment disappeared within minutes, showing little discomfort
or side effects after application.

Conclusions. The essential oil formulations were chemically and physically stable during application
of treatments. This was demonstrated by gas chromatography, where no evidence no change neither
the composition profiles of essential oils nor in acetic acid. The results were ranked good to excellent,
particularly for the acetic acid mixture, which achieved improvements of 75%. This appeared to be a
result of their joint antiseptic and keratolytic activity. Side effects (burning and redness) disappeared
within a few minutes of completing the application, therefore, did not interfere with adherence to
treatment.

Keywords:Acnevulgaris;volatile, oils; Citrus sinensis, Ocimum basilicum, acetic acid, Propionibacterium
acnes.
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Los aceites esenciales son ampliamente conocidos
por sus actividades biolégicas. El aceite de
naranja posee propiedades terapéuticas como
antiespasmaodico, antiinflamatorio, antiséptico,
y sobre el sistema nervioso y circulatorio (1-3).
El d-limoneno es su componente mayoritario y
presenta una notable actividad antibacteriana
(2,4-6). El aceite de albahaca se ha utilizado como
estimulante, antiespasmadico, antialopécico, anti-
inflamatorio, antiséptico y analgésico (1-2,7-9).
Del acido acético se conocen sus propiedades
bactericidas, a concentraciones desde el 5 %, como
en el vinagre, y queratoliticas en concentraciones
superiores al 6,5 % (10).

El acné vulgar es una de las enfermedades
mas comunes y frecuentes de la piel, se inicia
en la adolescencia (11 a 13 afos), afecta,
aproximadamente, de 60 a 80 % de los varones y
de 30 a 50 % de las mujeres en esta edad (11-13),
y puede presentarse, en algunos casos, a edades
mas tardias. Ademas, es una condicién que con
frecuencia afecta psicolégicamente a quien lo
padece, especialmente en los casos mas graves
(14). Aunque tiene un componente microbiano,
es fundamentalmente un proceso inflamatorio de
origen multifactorial que es propio de cada paciente
(15,16).

Se caracteriza por presentar comedones, papulas y
pustulas, quistes y cicatrices. Afecta principalmente
la cara, la espalda y la parte superior del torax
(11,17,18). En la patogenia del acné confluyen
fundamentalmente cuatro procesos: incremento
en la produccion de sebo, hiperqueratinizacion
perifolicular y obstruccién folicular, colonizacién por
Propionibacterium acnes y liberacién de enzimas.
Aunque su desarrollo es particular en cada
paciente, el proceso regularmente se inicia cuando
los androgenos (aun a niveles séricos normales),
estimulan las glandulas sebaceas para que
produzcan mas sebo. Esto diluye la concentracion
del &cido linoleico, que regula la proliferacion de
los queratinocitos, provocando hiperqueratosis
y disminucion de la funcién de barrera de la piel.
Este cambio en el patron de queratinizacién de la
unidad pilosebéacea, hace que la queratina sea mas
densa y bloquee la salida del sebo. Este tapén se
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denomina comeddn, conformado principalmente
por queratina, sebo, restos celulares y bacterias,
siendo la méas importante P. acnes, que juega
un papel importante en el proceso. Esta bacteria
libera proteasas, hidrolasas y lipasas. La accién de
estas ultimas transforma los triglicéridos del sebo
en &cidos grasos libres que tienen accion irritante;
ademas, producen mediadores proinflamatorios
como interleucina 1(IL-1), IL-2 e IL-6, y factor
de necrosis tumoral a (TNF-a), entre otros, que
conducen a lainflamacién de la unidad pilosebacea.
Las paredes distendidas del foliculo eventualmente
se rompen y su contenido, sebo, lipidos, acidos
grasos, queratina, bacterias, etc., ingresa en la
dermis y provoca una respuesta inflamatoria y de
cuerpo extrafo (papula, pustula, nédulo) (15-21).

Los medicamentos topicos para su tratamiento se
puedendividirentrescategorias: 1) antimicrobianos,
como clindamicina, eritromicina, nadifloxacino,
peréxido de benzoilo, etc.; 2) retinoides, como
tretinoina, adapaleno y tazaroteno, y 3) otros, como
acido azelaico, azufre y resorcinol, los cuales son
muy utiles en el tratamiento del acné inflamatorio
(noduloso) y no inflamatorio (comedénico). Sin
embargo, como efectos secundarios aparece
resistencia, en el caso de los antibiéticos, y
resequedad e irritaciones, con los retinoides. A
pesar de que los tratamientos tépicos pueden ser
efectivos para el acné leve inflamatorio, en muchos
casos se necesitan los antibioticos orales para
controlar la enfermedad (16,22-25).

A finales de 1980, en los Estados Unidos y en el
Reino Unido, se encontraron cepas de P. acnes
con valores muy altos de concentracién minima
inhibitoria (CIM) para la eritromicina y la tetraciclina
(26). Posteriormente, otros estudios demostraron
que 50 % de los pacientes con acné estaban
colonizados con cepas de P. acnes resistentes
a la clindamicina y la eritromicina, y 20 %, con
cepas resistentes a la tetraciclina (27,28). Esta
tendencia no esta cambiando (14,29-32), lo que
obliga a buscar tratamientos diferentes a los
antimicrobianos actuales.

Entre las alternativas para el tratamiento topico
del acné con base en productos naturales, cobra
cada vez mas vigencia el empleo de aceites
esenciales (9,21,33-35), puesto que muchos de
ellos combinan actividades antiinflamatorias vy
antisépticas (4,21), utiles y necesarias en este tipo
de tratamiento. Teniendo en cuenta lo anterior, las
formulas disefadas en esta investigacion, basadas
en aceites esenciales de naranja, albahaca y de
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acido acético, constituyen una alternativa natural
para los pacientes con acné vulgar, que logra
disminuir el uso de antibiéticos y algunas reacciones
secundarias presentadas con otros tratamientos.

Materiales y métodos

Aceites esenciales. El aceite esencial de naranja
se obtuvo por hidrodestilacion de cortezas de frutos
maduros de naranjas obtenidas en el mercado
local de Cartagena. El aceite esencial de albahaca
fue obtenido en Green Andina Ltda. (Bogota,
Colombia). El acido acético glacial se obtuvo de
Merck KGaA (Darmstadt, Alemania).

Diseno de las formulas

Para el disefio de las formulas, se desarrollaron
estudios preliminares, previos a la formulacién,
en los que se consideraron elementos como el
tipo del gel que debia prepararse, las posibles
incompatibilidades entre los principios activos y
los auxiliares, la informacién bibliografica sobre los
valores de actividad antimicrobiana in vitro de los
aceites esenciales contralas cepas implicadas en el
acné y el pH al cual se obtenia mayor sensibilidad.
Si bien el papel mas relevante corresponde a P.
acnes, se sabe que hay otras bacterias asociadas,
como Staphylococcus epidermidis, P. granulosum
y S. aureus (11,34,36,37). En este trabajo se
consideraron sélo las condiciones de sensibilidad
para P. acnesy S. epidermidis.

La composicion final de cada formula se baso en la
evaluacion de las caracteristicas farmacotécnicas
(formacién y estabilidad fisica del gel) y de
aplicacion (capacidad de formar una pelicula
delgada continua), hasta obtener productos con
caracteristicas apropiadas para su empleo. Estos
se obtuvieron preparando una base de gel, a la
cual se adicionaron los aceites esenciales y el
acido acético. Esta base se prepar6 con 2,5 g de
carbémero (Carbopol 940®, Lubrizol Industries,
Wickliffe, Ohio, USA), 20 g de propilenglicol, 0,15 g
de metilparabeno, 0,15 g de propilparabeno y agua
destilada en cantidad suficiente para preparar 100
ml. El carbémero no se neutralizd. Los aceites
esenciales de albahaca y naranja se emplearon al
5%y 3 % en peso, respectivamente, se disolvieron
en 10,5 ml de etanol al 96 %, y luego se adicionaron
0,15 g de butil-hidroxitolueno y gel base en cantidad
suficiente para completar 100 ml. El 4cido acético
se formulé disolviendo 12 g de acido acético glacial
en base de gel suficiente para 100 ml.

El pH de la piel varia segun la parte del cuerpo. Se
acepta que su valor oscila entre 5,4 y 5,9, pero se
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registran otros valores dependiendo de la zona. En
la piel del rostro se puede registrar valores de 4,0 a
4,9, en la frente, de 4,5 a 5,6, y en el antebrazo, de
4,2 a 5,4 (38). El pH 6ptimo de crecimiento de las
bacterias P. acnesy S. aureuses de 6,0 a 7,0 y de
5,5 a 7,0, respectivamente (39); por esta razon, las
formulas fueron disefiadas para mantenerlas a un
pH de 4 a 4,5, con el fin de disminuir el crecimiento
de las bacterias y restablecer el pH normal de
la piel afectada. En el disefio de las férmulas, la
viscosidad se alcanzé asociando el propilenglicol
con el carbomero. La acidez propia de este
ultimo proporciond el pH ligeramente &cido de las
preparaciones.

Las concentraciones empleadas de cada aceite
esencial (naranja, 3 %, y albahaca, 5 %), se
escogieron teniendo en cuenta su CIM contra P.
acnes, reportada en la literatura cientifica (40,41).
La concentracion del acido acético fue de 12 %
para los dos grupos en que se empled, ya que,
en tratamientos previos, a esta concentracion
se habia encontrado una accién descamativa
suave. Previamente a la preparacién de los
geles, se hicieron andlisis por cromatografia de
gases con detector de ionizacién de llama (Gas
Chromatography-Flame lonization Detector, GC-
FID) a los aceites esenciales para estimar su
composicién, cuyos resultados se presentan en los
cuadros 1y 2. El contenido porcentual de 94,0 %
de limoneno para el aceite de naranja y de 2,54,
21,0y 7,17 % de limoneno, linalol y eugenol para la
albahaca, corresponde a los valores reportados en
la literatura cientifica, y evidencia la presencia los
componentes de reconocida actividad bactericida.

Evaluacion in vivo de las formulas

Se hizo un estudio clinico simple enmascarado
con 28 voluntarios afectados por acné vulgar,
provenientes de la consulta externa dermatologica
del Hospital Universitario del Caribe (Cartagena,
Colombia), evaluados y clasificados por el
dermatélogo del equipo, con edades comprendidas
entre los 15 y 30 afos, sin distincion de sexo ni
raza, clasificados segun algoritmo de la American
Academy of Dermatology (22,23) (figura 1).

Seleccionados los pacientes y obtenido el
consentimiento informado para su participacion en
la investigacion, se procedié a formar dos grupos:
uno con siete pacientes, que requerian tratamiento
con acido acético como agente queratolitico, y
otro con 21 pacientes, que requerian un agente
antiinflamatorio y antibacteriano tdépico. Estos
ultimos se repartieron aleatoriamente en tres
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subgrupos diferentes de siete pacientes, que fueron
tratados con albahaca, naranja y acido acético.
Logicamente, en este ultimo subgrupo también
se iba a presentar descamacion, pero, segun la
clasificacion, el tratamiento béasico era antiséptico
y antiinflamatorio.

Se excluyeron mujeres en estado de embarazo o
lactancia, los pacientes conalguntipo de tratamiento
causante de lesiones acneiformes (esteroides,
vitaminas del complejo B), los hipersensibles a
cualquiera de los componentes de la férmula,
y aquellos con enfermedad endocrina o con
exposicion excesiva a la luz solar. Se aceptaron
los que anteriormente habian recibido antibiéticos
orales, pero que no los estuvieran tomando durante
el desarrollo de la investigacion.

Para determinar la efectividad de la formula y de
los tratamientos, se llevé a cabo el conteo inicial
de las lesiones (numero de comedones, papulas y
pustulas localizados en el rostro) de cada paciente.
El producto se entregaba envasado y rotulado con
informacion detallada sobre su uso, el cual seria
aplicado en la noche sobre las lesiones y lavado en
la mafana. Cada paciente debia llenar diariamente
una hoja de control, en la que registraba su
evolucién y las reacciones adversas originadas por
la aplicacién tépica del gel.

El control se hizo semanalmente durante ocho
semanas. Este incluia el conteo de las lesiones, la
observacion de reacciones adversas y los registros
fotograficos bajo la supervisién del dermatélogo
miembro del equipo de investigacién. Para
describir la evolucién de cada grupo, se tomaron
los datos del conteo de lesiones al inicio y al final
del tratamiento. En la primera visita, el numero
total de lesiones se consideré como el 100 %. Para
clasificar cualitativamente el grado de mejoria con
los tratamientos, se considerd una desapariciéon de
las lesiones de 0 a 20 % como deficiente, de 20 a
40 % como regular, de 40 a 60 % como buenay de
mas de 60 % como excelente.

Analisis estadistico

Los resultados se valoraron comparando el total de
las lesiones presentadas por los pacientes de cada
grupo al inicio y a la octava semana de tratamiento,
y determinando el promedio de reduccién de las
lesiones. Los datos se tabularon y organizaron
empleando MS Excel 2007® y se analizaron
estadisticamente mediante la prueba t de Student
paradatos pareados para determinar las diferencias
significativas, empleando el programa GraphPad
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Cuadro 1. Concentracién relativa e identificacion por
cromatografia de gases (FID) de los componentes del aceite
esencial de la cascara de naranja (Citrus sinensis)

Pico t,min Identificacion Concentracion
relativa %

1 2.931 a-pineno 0,14

2 3.99 Sabineno 0,17

3 4.731 B-pineno 0,50

4 5.29 Octanal 0,10

5 6.474 Limoneno 94,0

6 7.875 Octanol 0,03

7 9.584 Terpinoleno 0,07

8 9.932 Nonanal 0,04

9 11.147 Linalol 0,48

10 13.423 Citronela 0,003

11 15.269 Octil-acetato 0,047

12 15.824 Transcarveol 0,07

13 17.285 Citronelol 0,02

14 18.566 Nelol 0,03

t, min: tiempo de retencion

Todos los constituyentes fueron tentativamente identificados
comparando los tiempos de retencién obtenidos por cromatografia
de gases (FID) con los reportados en la literatura cientifica.

Cuadro 2. Concentracion relativa e identificacién por cromatografia
de gases (FID) de los componentes del aceite esencial de la
albahaca (Ocimum basilicum L)

Pico t, min Identificacion Concentracion
relativa %

1 2.187 a-pineno 0,07

2 2.868 Cineol 0,12

3 3.926 a-terpineno 0,18

4 4.62 Benzaldehido 0,41

5 6.118 Limoneno 2,54

6 11.485 Linalol 21,0

7 14.299 NI 0,2

8 15.348 Zingibireno 3,6

9 19.77 NI 0,9

10 22.654 Eugenol 717
11 23.454 NI 0,15
12 23.881 NI 0,12

t, min: tiempo de retencion
NI: no identificado

Todos los constituyentes fueron tentativamente identificados
comparando los tiempos de retencién obtenidos por croma-
tografia de gases (FID) con los reportados en la literatura
cientifica.

Prism 5.0 para Windows (versién demolibre,
disponible en http://www.graphpad.com/).

Resultados

Los resultados de la efectividad de cada tratamiento
se presentan en el cuadro 3. Los efectos secundarios
provocados por las férmulas (enrojecimiento y
ardor) fueron transitorios y ocurrian en los instantes
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siguientes a la aplicacion, desapareciendo a los
pocos minutos (cuadro 4).

Discusion

El acné es una condicién que, segun su grado
de complejidad, puede ser considerada una
enfermedad. No siempre es clara la linea que
divide un acné juvenil, hormonal o por estrés, del
que puede y debe tratarse como una enfermedad.
Como se trata de una condicién que no produce
incapacidad, deben observarse las condiciones
psicolégicas y emocionales individuales involu-
cradas, que obligan al médico tratante a ofrecer una
solucion efectivaasupaciente, independientemente
de la gravedad aparente de las lesiones. Un gran
problema del acné es que incluye, dentro de su
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complejo proceso, unabacteria (P. acnes),delacual
aparecen con mayor frecuencia cepas resistentes
a los antibioticos disponibles. Es por esto que se
necesita encontrar nuevas fuentes alternativas
para su tratamiento tépico o sistémico.

El aceite esencial de naranja es conocido por
presentar, entre otras, propiedades antiinflama-
torias y antibacterianas. Esto resulta muy interesante
y conveniente, puesto que el acné involucra
ambos procesos. Este aceite ha sido muy bien
caracterizado en la literatura cientifica y en su
composicién se destaca la presencia de d-limoneno
como componente mayoritario (mas de 90 %),
del que se ha reportado importante actividad
antibacteriana (2,4).
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Figura 1. Algoritmo para el tratamiento del acné segunAmerican Academy of Dermatology
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La albahaca en una planta perteneciente a la
familia Lamiaceae, conocida por poseer un amplio
rango de propiedades bioldgicas y farmacolégicas,
particularmente actividades antisépticas, espasmo-
liticas, carminativas y antivirales, relacionadas
con sus aceites esenciales (42). Su aceite ha sido
bien caracterizado y se resaltan sus propiedades
antiinflamatorias y antisépticas, teniendo en cuenta
sus componentes mayoritarios, como el eugenol y el
linalol (2,43). El linalol, pese a ser el mas abundante,
no es el mas potente como antimicrobiano; el
eugenol es el principal responsable de esta
actividad (44).

El &cido acético presenta una actividad bactericida
bien conocida por el hombre desde hace siglos,
cuando descubrié accidentalmente que el vino
que se fermentaba preservaba muy bien ciertos
vegetales sumergidos en él, lo que dio origen a los
encurtidos. Este producto se conocié como vinagre
y su principal componente es el &cido acético al
5 %. Existen muy pocas referencias sobre su uso
como queratolitico topico, aunque esta actividad
es conocida. Es probable que su empleo no se
vea estimulado debido a su fuerte y desagradable
olor. Los médicos dermat6logos emplean acido
tricloroacético (derivado del acido acético) para
tratamientos de descamacién (peeling), por lo
que es razonable pensar que resulta conveniente
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el uso del acido acético para el tratamiento de
lesiones de acné que requieran un proceso de
descamacion suave, en las que el beneficio supera
la incomodidad transitoria de su olor.

Este estudio simple enmascarado permitio
comprobar in vivo, lo que los estudios in vitro
demuestran: los aceites esenciales pueden ser
eficaces en el tratamiento tépico del acné. No
obstante lo anterior, la dificultad que imponen es
poderlos estabilizar en una férmula que permita su
administracioén, evitando su volatilizacién prematura
y la degradacion por oxidacién. La naturaleza
viscosa y reticular del gel a base de carbomero,
permitié retrasar la evaporacion de los aceites y
una pequefa cantidad de butil-hidroxitolueno evité
la degradacién.

En las figuras 2 y 3 se presentan los cromatogramas
(CG-FID) de las férmulas de los aceites esenciales
de albahaca y naranja, respectivamente, con ocho
semanas de diferencia. Se observa que los picos
de los componentes principales no presentan
modificacion significativa, lo que indica que estas
formulas magistrales se mantuvieron estables
durante todo el tratamiento. La figura 4 muestra la
cromatografia de gases (FID) para la férmula con
acido aceético. Igualmente, se observa estabilidad
en la formula durante todo el tiempo de aplicacién.

Cuadro 3. Resultados de los tratamientos aplicados luego de ocho semanas

Lesiones Conteo Conteo Reduccion Calificacion
inicial final (%) cualitativa
Acido acético 1 Comedones abiertos 937 485 48,24 + 5.3 Buena
(queratolitico) Comedones cerrados 468 314 3291 +6,4 Regular
Papulas 247 103 58,30 £ 4,2° Buena
Pustulas 221 148 33,03+5,5 Regular
Total 1.873 1.050 43,12 Buena
Acido acético 2 Comedones abiertos 884 278 68,55 + 3,3 Excelente
(antibacteriano) Comedones cerrados 933 279 70,10 £ 4,5 Excelente
Papulas 106 18 83,02 +£ 3,7 Excelente
Pustulas 145 30 79,31 £42 Excelente
Total 2.068 605 75,24 Excelente
Aceite esencial de Comedones abiertos 740 425 42,57 + 3,6 Buena
naranja Comedones cerrados 466 295 36,70 £ 4,1° Regular
Papulas 117 40 65,81 £5,3 Excelente
Pustulas 185 73 60,54 £ 4,7 Excelente
Total 1.508 833 51,40 Buena
Aceite esencial de Comedones abiertos 649 357 44,99 + 3,5 Buena
albahaca Comedones cerrados 411 198 51,82 5,1 Buena
Papulas 68 13 80,88 £ 2,8 Excelente
Pustulas 115 39 66,09 + 3,1 Excelente
Total 1.243 607 60,95 Excelente

Reduccion (%): los datos representan la media de reduccion de la lesion + el error estandar de la media

*p<0,05: hay diferencia significativa entre el valor inicial y el final.
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Figura 2. Perfil cromatografico de la formula con aceite esencial
de Ocimum basilicum a tiempo cero (a) y a las ocho semanas
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Figura 3. Perfil cromatogréfico de la formula con aceite esencial
de Citrus sinensis a tiempo cero (a) y a las ocho semanas (b)

Disefio y evaluacién in vivo de férmulas para acné

El algoritmo para el tratamiento del acné indico la
necesidad de evaluar dos grupos diferentes con
acido acético: uno paraeltratamiento de comedones
(puntos negros o espinillas), en los cuales el
compromiso bacteriano es pequefio y se necesita
un proceso de descamacion, y otro para tratar
papulas, pustulas y papulo-puUstulas, en las que el
compromiso inflamatorio y bacteriano es mucho
mayor. Tratando dos grupos independientes, era
posible evaluar ambas actividades por separado.
Como los aceites no producen descamacion, no se
emplearon para el tratamiento de comedones.

Los resultados encontrados fueron muy significa-
tivos. En todos los grupos se alcanzé una
disminucién de las lesiones superior a 43 %, con
un muy buen resultado para el acido acético como
antibacteriano, en el cual, indudablemente, se
conjuga esta actividad con la de descamacion,
lo que permitié una mejoria superior a 75 %. No
obstante lo anterior, las principales incomodidades
presentadas fueron el ardor y el enrojecimiento al
aplicar el tratamiento, los que desaparecian al cabo
de unos pocos minutos, por lo cual no se afecto
el cumplimiento de su aplicacion. Los resultados
sugieren que las férmulas ensayadas pueden
incluirse en el tratamiento para el acné, atendiendo
los casos en los que se requiera un agente
antibacteriano, antiinflamatorio o queratolitico, o
con estas tres propiedades.
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Cuadro 4. Registro de efectos secundarios causados por las formulas

Efectos Tratamientos
Acido acético Aceite esencial Aceite esencial

de naranja de albahaca
n % n % n %
Ardor 14 100 7 100 7 100
Enrojecimiento 7 50 1 14,3 5 71
Rasquina 0 0 0 0 0 0
Dolor 0 0 0 0 0 0
Descamacién 8 57 0 0 2 29
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