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La reparacion de la piel depende de las células
basales ubicadas en la membrana basal, para la
regeneracion de las capas superficiales de la
epidermis, las células al perder contacto con la
membrana comienzan a dividirse. Ademéas de
éstas propiedades estructurales la membrana
basal dermoepitelial tiene funciones
semipermeables, controlando estrictamente el
trafico de células y moléculas bioactivas en ambas
direcciones, y une la epidermis con la dermis.

Para el presente estudio se utiliz6 quitosano en
heridas por quemadura en piel de cerdos para
estudiar la reepitelizacion del tejido, a la par, el
mismo procedimiento se llevd a cabo con
Tegaderm® una lamina de poliuretano utilizado
ampliamente en el tratamiento de heridas en
ambiente himedo. Al modelo animal utilizado se
les indujo quemaduras estandarizadas y se les
aplicaron los tratamientos [1]. A los 7, 21, 60 y 90
dias se tomaron muestras para cultivo
bacteriologico y biopsias que fueron procesadas
para tinciones de Hematoxilina-eosina, Tricrémico
de Masson y Metanamina de plata. Se analiz6 la
regeneracion de la lesidn mediante criterios como
namero de leucocitos, cantidad de tejido necroético
y regeneracion epitelial, neovascularizacion,
presencia de bacterias y reparacion de la
membrana basal.

Los resultados arrojaron que el quitosano tiene un
mejor efecto en la regeneracién de membrana
basal en comparacién al Tegaderm®. En las
muestras donde se aplicd quitosano las distancias
entre membranas basales de un extremo de la
herida al otro fueron menores al dia 7 y 21 (fig 1).
Esto nos indica que el quitosano facilita la

reparacion aumentando la velocidad de
multiplicaciéon celular basal reparando méas rapido
las quemaduras.
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Fig. 1. Reconstruccién de la membrana basal
en milimetros, a los 21 dias. P<0,05.

Ademas Tegaderm® presentd un recuento capilar
mayor al dia 21 en comparacién con las lesiones
tratadas con quitosano que, sumado al escaso
desarrollo de la membrana basal, indica una
reparacion epitelial tardia por parte de Tegaderm®.
Se observa la membrana basal totalmente
reconstruida mientras que Tegaderm®, a pesar de
tener membrana basal, no esta reparada en su
totalidad (fig 2).
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Fig. 2. Corte histoldgico de lesiones tratada con
Tegaderm® y quitosano a los 21 dias. Membrana
basal ( , ). Tincién de Metanamina de plata. 40x.

Las bacterias aisladas fueron Pseudomona spp y

Staphylococcus spp tanto en quitosano como en

Tegaderm®, lo que indica que estos tratamientos

no eliminan la presencia de bacterias bajo estas

condiciones, pero si disminuye el tipo de

patdégenos presente en quemaduras [2-3].

De lo siguiente podemos concluir que las peliculas

de quitosano estructuran prematuramente la

membrana basal de la epidermis, el quitosano

reepiteliza el tejido dafiado mas rapido que el

Tegaderm® y que, bajo éstas caracteristicas, es

posible aislar Pseudomona spp y Staphylococcus

spp.
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