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Destacados: (1) Asociacion de tecnologia con biomateriales.
(2) Innovacién en Ingenieria de Tejidos. (3) Protocolo para
el tratamiento de quemaduras.

Objetivo: evaluar el efecto de la fotobiomodulacién con laser de baja
intensidad 660 nm de sola o combinada con la membrana amnidtica
humana en la reparacion de quemaduras de espesor parcial en ratas.
Método: estudio experimental con 48 ratas Wistar macho, aleatorizadas
en cuatro grupos: Control, Membrana Amnidtica Humana, Terapia
con Laser de Baja Intensidad y Terapia con Laser de Baja Intensidad
combinada con la Membrana Amniética Humana. Las caracteristicas
histopatoldgicas de las muestras de piel fueron analizadas a los
7 y 14 dias después de la quemadura. Los datos obtenidos fueron
sometidos a las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Mann-Whitney.
Resultados: el analisis histoldgico de las lesiones por quemadura mostro
una disminucién de la inflamacién (p <0,0001) y un aumento de la
proliferacion de fibroblastos (p <0,0001) principalmente a los 7 dias en
todos los tratamientos en comparacion con el grupo control; a los 14
dias, en el grupo de Terapia con Laser de Baja Intensidad combinada con
la Membrana Amnidtica Humana la mayor efectividad en la aceleracion
del proceso de cicatrizacion fue significativa (p<0,0001). Conclusion: la
asociacion de terapias de fotobiomodulacion con la membrana amnidtica
humana permitié comprobar que hubo una reduccién en el tiempo del
proceso de cicatrizacion de lesiones experimentales, lo cual favorece
que se proponga como protocolo de tratamiento en quemaduras de
espesor parcial.

Descriptores: Quemaduras; Amnios; Terapia con Luz de Baja
Intensidad; Cicatrizacién; Piel; Ratas.
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Introduccion

Las quemaduras en la piel son lesiones causadas
por el calor, la radiacion, la radioactividad, la electricidad,
la friccién o el contacto con productos quimicos. En el
mundo, cerca de 180.000 personas mueren cada afio
como consecuencia de esta enfermedad, esto también
afecta a paises como Brasil que en la ultima década
ha tenido altas tasas de mortalidad hospitalaria por
quemaduras®2,

Las quemaduras térmicas ocurren por escaldaduras
(liquidos calientes), quemaduras por contacto (sélidos
calientes) o quemaduras por llama‘®. Este tipo de lesiones,
ademas de ser las mas prevalentes y extenuantes,
perjudican directamente las fases del correcto proceso
de cicatrizacion, dado que sus principales caracteristicas
son angiogénesis reducida, inflamacion sostenida, estrés
oxidativo, aumento de la protedlisis y septicemia®.

En cuanto a la profundidad, las quemaduras se
pueden clasificar en: espesor superficial (primer grado),
parcial superficial (segundo grado), profunda superficial
(segundo grado) y espesor total (tercer o cuarto grado).
Histoldgicamente, las quemaduras de espesor superficial
afectan solo a la epidermis; las de espesores parciales
superficiales alcanzan la epidermis y la dermis papilar,
pero los anexos cutdneos permanecen intactos; las
de espesor profunda superficial dafian la epidermis y
la dermis reticular y destruyen la mayor parte de los
apéndices cutaneos; en las de espesor total, se destruye
toda la epidermis, la dermis y los apéndices cutaneos
(tercer grado), y puede incluso comprometer la fascia
muscular y/o el hueso (cuarto grado)®.

Las principales caracteristicas clinicas de las lesiones
de espesor parcial superficiales son eritema, ampollas,
humedad, hiperemia, palidez por presion y tiempo de
cicatrizacion de 7 a 20 dias™. Por lo tanto, el proceso de
cicatrizacion de las lesiones por quemadura es complejo,
ya que involucra células diferenciadas que se activan
durante fases distintas y superpuestas del proceso de
reparacion tisular denominadas inflamacion, proliferacidon
y remodelacion®.

Las lesiones resultantes de las quemaduras
presentan desafios en el proceso de reparacion de la
piel, dado que el area quemada tiene caracteristicas que
dificultan la reparacion, como bordes irregulares y necrosis
tisular, ademas pueden llegar a la epidermis, la dermis
y los tejidos profundos. Cabe destacar que requieren
internacién y generan altos costos hospitalarios®.

El ambiente multifacético de la cicatrizacidén de
heridas causadas por quemaduras estimuld la investigacion
sobre intervenciones terapéuticas innovadoras que
permitan la reparacion inmediata de la lesion®. Por ende,
es fundamental definir una estrategia que se adecue a las

necesidades y la complejidad de las quemaduras para que
los tratamientos terapéuticos sean exitosos en términos
de rendimiento y coste. Los biomateriales y las nuevas
tecnologias se destacan por tener propiedades generales
capaces de inducir diferentes respuestas bioldgicas que
se pueden adaptar segun la aplicacion®),

En cuanto a las tecnologias, la fotobiomodulacion
con el uso de Terapia Laser de Baja Intensidad (TLBI)
se destaca porque ayuda a la cicatrizacién de las
heridas debido a que tiene efectos biomoduladores®-11,
Por otro lado, en lo que respecta a los biomateriales,
la Membrana Amnidtica humana (MAh) se ha utilizado
como una alternativa promisoria, tiene gran potencial
de aplicacién en la medicina regenerativa por presentar
baja antigenicidad, proteccién contra infecciones y por
actuar como sustrato para la epitelizacion?. Por ende,
varios estudios han evaluado clinicamente el beneficio de
la MAh como sustituto bioldgico3-1%),

Por lo tanto, considerando la complejidad de la terapia
de quemaduras y la necesidad de estudios experimentales
que investiguen tratamientos alternativos que favorezcan
la regeneracion de tejidos con esta condicion, el presente
estudio evalué el efecto de la TLBI combinada con la
MAh en la reparacion de quemaduras de espesor parcial

superficiales en ratas.

Método

Tipo de estudio

Esta es una investigacidn experimental con enfoque

cuantitativo.
Lugar del estudio

La investigacion se llevd a cabo en el laboratorio
de cirugia experimental del Centro Universitario
UNINOVAFAPI, ubicado en la ciudad de Teresina (PI),

Brasil.
Periodo de estudio

La recoleccion de datos se llevo a cabo de enero a

marzo de 2019.
Animales

Se estudiaron 48 ratas macho (Rattus norvegicus
albinus, Wistar), de 40 dias de edad, peso 200 + 50
g, que fueron mantenidas en jaulas de polipropileno en
condiciones asépticas, se les proporcioné alimentacién
especifica con racién y agua ad libitum, fueron expuestas
a un ciclo de luz y oscuridad de 12/12 horas, alojados en

jaulas individuales.
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Grupos de estudio

Los animales fueron aleatorizados y distribuidos en
cuatro grupos, con doce animales cada uno: Control (C),
animales sometidos a quemaduras experimentales sin
tratamiento; Membrana Amniética Humana (MAh), ratas
sometidas a quemaduras experimentales tratadas con la
aplicacién de fragmento de MAh; Terapia Laser de Baja
Intensidad (TLBI), animales sometidos a quemaduras
experimentales tratados con TLBI; y TLBI+MAh, animales
sometidos a quemaduras experimentales tratados con la
asociacion de TLBI y MAh. Los animales de los 4 (cuatro)
grupos fueron subdivididos en 2 (dos) subgrupos en
funcién del tiempo que duré el experimento, 7 y 14 dias,
cada grupo tenia 6 animales.

Recoleccion de datos

El protocolo experimental se desarrollé en cinco
etapas: obtencién de la placenta humana, procesamiento
del biomaterial, induccidn de la quemadura, aplicacion de
los fragmentos de MAh y de la TLBI, solas o combinadas.

Las placentas fueron recolectadas de dos parturientas
seleccionadas, después de que firmaran el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI), sometidas
a cesarea electiva, sin historial de enfermedades, con
resultados negativos en las pruebas seroldgicas de VIH-1,
VDRL, HBsAg y anti-VHC, edad gestacional de 37 semanas
a 41 semanas y 6 dias (placenta a término), segun los
criterios establecidos en un estudio previot®,

La placenta se inspeccion6 inmediatamente después
de su extraccidn, se coloco en una bolsa de plastico estéril
y a una temperatura de 10°C y se transporté al laboratorio
de cirugia experimental. El biomaterial fue procesado
en un ambiente aséptico, siguiendo los protocolos
descritos(9, se aisld la MAh, se la seccioné en fragmentos
de dimensiones adecuadas para la presente investigacion
(4 x 4 cm), y fueron utilizadas dentro de las 24 horas”.

Inicialmente, los animales fueron pesados, sedados
(Xilazina 2%, 0,01 ml/kg y Ketamina 10%, 0,005 mi/kg) y
rasurados de la region dorsal. La quemadura experimental
fue inducida utilizando una probeta (3 cm de didmetro),
llena con 50 ml de agua calentada a 100°C, apoyada
directamente sobre la piel de la region depilada durante
10 segundos, sin presion adicional. Posteriormente, las
lesiones fueron evaluadas considerando los aspectos
macroscépicos, que incluyeron la observacion del
color (rojo o rosa) y la presencia de una ampolla para
caracterizar la quemadura de espesor parcial superficial®.

Los animales del grupo C no recibieron
tratamiento. A los animales de los grupos MAh y
TLBI+MAh, inmediatamente después de la quemadura,
se les aplicaron fragmentos de MAh, la superficie

mesenquimatosa se coloco en contacto con el drea de
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la lesién cutanea, sus bordes sobresalian 1 cm, y se
fijaron con un adhesivo toépico.

El protocolo utilizado en los animales del grupo TLBI
incluyo la aplicacién de laser. Las primeras aplicaciones
de laser se realizaron 30 minutos después de la induccion
de la quemadura y se repitieron a intervalos de 24 horas.
Se utilizo el dispositivo Laserpulse Ibramed® (Industria
Brasilefia de Equipamientos Médicos - IBRAMED), y los
parametros de irradiacion utilizados en el experimento
fueron: longitud de onda de 660 nm, potencia de 30 mW,
tiempo de irradiacién de 12 segundos por punto, area de
contacto de 0,06310 cm?, densidad de energia de 6 J/cm?,
parametros de pulso continuo, tratamiento de Unica dosis
con intervalos de 24 horas, la localizacion anatémica fue
el dorso del animal.

Las irradiaciones se realizaron puntualmente en
cuatro puntos equidistantes, en forma de cruz, a 1 cm
entre el borde de la lesién y el punto de irradiacién, con
un angulo de 90° y la punta del laser estaba protegida por
una pelicula transparente estéril, para evitar una posible
contaminacion.

En el grupo MAh + TLBI se combinaron los protocolos
descritos para los grupos MAh y TLBI, y se aplicé el laser
sobre la membrana amnidtica, cada 24 horas, en los dos
tiempos del experimento estudiados (7 y 14 dias).

Los animales fueron sacrificados cuando termind
el experimento segun los tiempos estudiados (a los 7 o
14 dias) mediante la administracién de una sobredosis
de anestésico (tiopental sédico 100 mg/kg, por via
intraperitoneal). El d&rea quemada vy el tejido circundante
se retiraron con cuidado y se fijaron en formalina
tamponada neutra (10%).

Técnicas histoldgicas

El drea de la piel quemada y el area circundante,
que incluyd toda el area de la lesion y los bordes del
tejido normal adyacente (1 cm del borde), se retiraron y
fijaron en formalina tamponada al 4% durante 48 horas
y luego se transfirieron a una solucion de alcohol al 70%,
posteriormente fueron diafanizadas con xileno e incluidas
en parafina. Se realizaron cuatro secciones histoldgicas
longitudinales de 2 a 3 ym de cada bloque, se extendieron
sobre portaobjetos de vidrio y se tifieron con Hematoxilina
y Eosina (H&E) y Picossirius Red.

Evaluaciones histolégicas y morfométricas

El area lesionada se evaludé macroscépicamente
después de la quemadura y durante todo el experimento,
se considero el color de la piel, la presencia de flictenas y la
formacidn de costras superficiales. Las secciones histoldgicas
tefiidas con H&E se digitalizaron utilizando el microscopio
Leica® DM 2500 conectado a la cdmara Leica® DFC 425 y el
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programa Leica® Application Suite LAS v3.7. Las imagenes
se obtuvieron de las secciones transversales de cuatro
campos secuenciales de cada portaobjetos, con objetivos
de 10X y 40X, bajo un microscopio dptico. Para cuantificar el
numero de células inflamatorias (neutrofilos y macroéfagos)
y de fibroblastos (jovenes y adultos), se analizaron las
imagenes con el software ImageJ, lo que permitio crear una
cuadricula y etiquetar individualmente los nucleos celulares
con ayuda de herramienta de conteo manual.

Los portaobjetos tefiidos con Picrosirius Red se
evaluaron mediante andlisis de imagen digital para
calcular el drea ocupada por el depdsito de colageno
tipo I y III, y se fotografiaron con un objetivo de 10X,
con un microscopio con luz polarizada (Leica® DM 2000)
conectado a la camara (Leica® DFC 425). Para cuantificar
el porcentaje de colageno tipo Iy III se utilizé el programa
Image-Pro Plus 4.5. Para analizar la presencia de colageno
con luz polarizada e identificar los tipos de colageno se
considerd las siguientes especificaciones: colageno tipo
1 - color amarillo-rojizo; y colageno tipo III - color verde
blanquecino. Todos los analisis histomorfométricos se

realizaron a ciegas.
Analisis estadistico

Para determinar la prueba estadistica se evalué el
coeficiente de variacion y la distribucién de la muestra

de los datos recolectados. Se utilizd el programa

GraphpadPrism V (GraphPad Software, California, EE.
UU.) y la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar
la distribucion de los datos. Debido a que la presentacion
fue no paramétrica, se aplico la prueba de Mann Whitney
en el analisis intragrupo. Para la comparacion entre los
grupos, se aplico la prueba de Kruskal-Wallis con polvos
de Dunn’s Multiple Comparison Test (comparaciones
multiples - analisis intergrupo). Se considerd un intervalo
de confianza del 95% y un nivel de significacion del 5%
(p < 0,05). Los datos se presentan como media * error
estandar (de la media).

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad del Vale de Paraiba
(2.077.418) para el uso de la MAh y por el Comité de
Etica en Experimentacién Animal del Centro Universitario
UNINOVAFAPI n.° 005P/Vv2/2017, siguiendo las
recomendaciones propuestas por la resolucion 446/2012
del Consejo Nacional de Salud brasilefio (CNS).

Resultados

La evaluaciéon de las fotomicrografias de los
portaobjetos histoldgicos tefiidos con H&E muestran la
progresion de la cicatrizacion de las heridas después de
las quemaduras de espesor parcial superficiales en todos
los grupos y tiempos del experimento (Figura 1).
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Grupo Control

14 dias _

Grupo MAh

14 dias

14 dias

Aumento abajo A (10X) y mas alto B (40X)

Las flechas rojas sefialan vasos sanguineos, las flechas amarillas dreas de edema, las flechas negras infiltrados inflamatorios y las flechas naranjas fibroblastos.

Figura 1 - Microfotografias que muestran los cambios histopatoldgicos en las quemaduras de espesor parcial superficiales
en las ratas de los grupos C, TLBI, MAh y TLBI+MAh a los siete y catorce dias. Teresina, PI, Brasil, 2022

El uso de la TLBI combinada con la MAh disminuyd
significativamente el nUmero de células inflamatorias en
comparacion con los otros protocolos de tratamiento.
En el analisis intergrupal, se observd que el grupo C
presentd el mayor promedio de células inflamatorias en
los periodos analizados. A los 14 dias hubo diferencia
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estadistica entre los animales del grupo TLBI+ MAh
y los animales del grupo C y los del grupo MAh,
fundamentalmente, en lo que respecta a la reduccién
del nimero de células inflamatorias en los animales del
grupo TLBI+ MAh (Figura 2).
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Hubo un aumento en el nimero de fibroblastos en grupos TLBI+MAh y MAh presentaron medias superiores
el grupo TLBI+ MAh en comparacién con el de los grupos en comparacion con los demas grupos (Figura 2).
C, MAh y TLBI a los 7 dias. El dia 14, los animales de los

Células Inflamatorias Fibroblastos
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Prueba de Kruskal-Wallis aplicada con polvos de Dunn’s Multiple Comparison Test (comparaciones multiples - andlisis intergrupo)

*C = Grupo Controle; "MAh = Grupo Membrana Amnidtica Humana; *TLBI = Grupo Terapia Laser de Baja Intensidad; STLBI+MAh = Grupo Terapia Laser de Baja
Intensidad combinada con Membrana Amnidtica Humana; “p = Diferencia extremadamente significativa (p < 0,0001); 'p = Diferencia significativa (p < 0,05)

Figura 2 - Efecto de la fotobiomodulacién con TLBI continua (660 nm) aplicada sola y combinada con MAh sobre el
recuento promedio de fibroblastos y células inflamatorias en quemaduras de espesor parcial superficiales. Teresina,
PI, Brasil, 2022

El analisis intragrupo de células inflamatorias al promedio de fibroblastos, se observaron valores
mostré que solo los grupos TLBI y TLBI+MAh mostraron estadisticamente significativos en los grupos MAh y

diferencias estadisticamente significativas. En cuanto TLBI+MAh (Tabla 1).

Tabla 1 - Analisis histopatoldgico intragrupo del promedio del recuento de células inflamatorias y fibroblastos (media +
error estandar) después del tratamiento con TLBI (660 nm), MAh y terapia combinada (TLBI + MAh) a los 7 y 14 dias
después de las quemaduras térmicas de espesor parcial superficiales en ratones (n = 48). Teresina, PI, Brasil, 2022

Células Inflamatorias Fibroblastos
Grupos Tiempos del Experimento Tiempos del Experimento
7 dias 14 dias p* 7 dias 14 dias p*
Control 158,4 + 4,92 168,8 + 3,64 nst 85,8 + 3,05 87,5+ 242 nst
MAh 100,5 £ 2,53 108,8 + 2,40 nst 96,2 + 6,23 105,8 + 5,31 pt
TLBI 94,6 + 2,43 87,5+2,12 p# 102,9 + 2,56 97,04 + 2,82 nst
TLBI + MAh 99,42 + 2,451 85,24 + 2,64 p# 134,4 + 3,30 93,21+ 3,04 ps

Prueba de Mann Whitney aplicada para el analisis intragrupo.

*p = Nivel de Significacion; 'ns = Diferencia no significativa; *p = Diferencia significativa (p<0,05); Sp = Diferencia extremadamente significativa (p<0,0001)

No hubo diferencia en el porcentaje de colageno con el grupo C, hubo un ligero aumento del Colageno
tipo I y tipo III (%) en los periodos analizados entre los tipo III en el grupo TLBI+MAh al séptimo dia, aunque sin

grupos experimentales. Sin embargo, en comparacion significacion estadistica (Figura 3).

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 3 - Representacién grafica del efecto de la fotobiomodulacidn con TLBI y membrana amnidtica, aplicadas solas
o combinadas, sobre el porcentaje de colageno tipo III y I en quemaduras de espesor parcial superficiales en ratas
Wistar (n = 48). Teresina, PI, Brasil, 2022

Evaluacion de fotomicrografias de preparaciones quemaduras parciales superficiales en todos los grupos
histoldgicas tefiidas con picrosirius que muestran las fibras y tiempos del experimento (Figura 4).
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Figura 4 - Fotomicrografias observadas con luz polarizada y no polarizada que muestran las fibras de colageno tipo
Iy III en las quemaduras de espesor parcial superficiales en ratas Wistar de los grupos C, MAh, TLBI y TLBI+ MAh a
los siete y catorce dias, objetivo 10X (n = 48). Teresina, PI, Brasil, 2022
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Discusion

El uso de ratas en investigaciones experimentales
que involucran la reparacion de tejidos en quemaduras
es frecuente, sobre todo porque tienen una composicién
cutanea (epidermis y dermis) similar a la de la piel humana,
ademas, tienen bajo costo y tiempo de cicatrizacidn corto.
Sin embargo, la morfologia de la piel de los roedores
es Unica y se diferencia de la arquitectura de la piel
humana por presentar baja adherencia a las estructuras
subyacentes, presencia de la enzima I-gluconolactona
que convierte la I-glucono-gamma lactona en vitamina C,
cicatrizacion por contraccién de la herida y menor riesgo
de infeccion®®,

Este estudio investiga la combinacion de
fotobiomodulacion (TLBI) con MAh para el tratamiento de
lesiones por quemaduras parciales superficiales inducidas
experimentalmente en ratas. Esta investigacion evalué la
reparacion tisular en estas lesiones y describe la evolucidon
del proceso de cicatrizacion utilizando las terapias solas y
combinadas en los tiempos del experimento de 7 y 14 dias.

Hay estudios clinicos y experimentales publicados
que utilizaron la TLBI para la cicatrizacion de heridas
agudas y crénicas, sin embargo, existen pocos informes
sobre el uso de esta tecnologia combinada con otras
terapias en quemaduras parciales superficiales y no hay
ningun estudio que utilice MAh como adyuvante en el
tratamiento(7:10-1119),

En nuestra investigacion se verifico que en los
tiempos de experimento hubo una reduccidn significativa
de células inflamatorias en todos los grupos tratados
en comparacion con el grupo control. Sin embargo, se
observd que, si bien las terapias son efectivas en la
reduccion de la inflamacion, la combinacion de terapias
TLBI + MAh fue mas efectiva que el uso de cada una
por separado, esto demuestra los efectos aditivos en
la modulacién de la actividad inflamatoria que puede
generar el tratamiento combinado. Considerando que los
efectos antiinflamatorios del uso aislado de estas terapias
sobre las quemaduras ya estan descritos en la literatura,
nuestros hallazgos demuestran que el uso combinado
de las mismas potencia la actividad inflamatoria. Tales
hallazgos también sugieren que la terapia combinada
actiia arménicamente y que la MAh funcionaria como un
sustrato bioldgico, cuya accidn se potencia gracias a que
la luz irradiada crea un microambiente propicio para la
oxigenacion, el crecimiento y la modulacién celular.

Encontramos que todas las terapias (solas y
combinadas) fueron efectivas en la reduccién de células
inflamatorias en los dos tiempos del experimento,
tales hallazgos revelan la importancia que tiene el uso
temprano de las mismas para que el proceso de reparacion
tisular ocurra sin demoras. Un estudio con heridas

agudas inducidas reveld que la inflamacién exacerbada
y prolongada perjudica el proceso de reepitelizacién al
modificar la formacion del tejido de granulacion, lo que
aumenta la posibilidad de que se formen cicatrices®?.

Cabe mencionar que, en el analisis intergrupal del
segundo periodo experimental, la combinacion TLBI+MAh
fue extremadamente efectiva en comparacién con las
terapias aplicadas por separado. Ademas, la TLBI sola
fue mas eficaz para reducir el nimero medio de células
inflamatorias que el tratamiento de quemaduras solo
con MAh.

La fotobiomodulacion con TLBI se ha utilizado para
reducir la inflamacién, reducir el dolor y el edema, y
preservar y restaurar los tejidos dafiados por una lesion.
Estos efectos se pueden lograr utilizando longitudes de
onda entre 600 y 1000 nm®Y, Otros estudios clinicos y
experimentales con quemaduras de espesor parcial y total
han utilizado fotobiomodulacién con TLBI con longitud
de onda de 660 nm, lo que coincide con la eleccion del
parametro que se realizd en nuestro estudio(>1922-23),

Un estudio reciente que utilizé el mismo protocolo de
irradiacion que la TLBI observd que hubo una modulacién
de la respuesta inflamatoria en la cicatrizacién de injertos
de piel en ratas®¥, esos resultados son similares a los que
arrojo el presente estudio. Ademas, al igual que nuestros
hallazgos, la literatura sefiala los efectos del uso de una
Unica dosis de TLBI, entre ellos, la aceleracion de la fase
inflamatoria en la reparacion de la piel®2,

Se sabe que la inflamacion y la angiogénesis son
factores importantes para determinar la cicatrizacion de
heridas y que la reduccién de la inflamacién permite una
mayor angiogénesis. Por ende, en investigaciones con
TLBI se presentan propiedades como modular los niveles
de inflamacion y proliferacidn celular®s-29),

En lo que respecta a la asociacion de la TLBI con otras
terapias para el tratamiento de quemaduras, un estudio
que utilizé esta herramienta combinada con miel medicinal
obtuvo como resultados atenuacion de la inflamacién y del
dolor en la cicatrizacion de las quemaduras y aceleracion
del proceso de reparacién caracterizado por el aumento
de la proliferacion celulart”, que son los mismos efectos
que tuvo el protocolo de terapia de asociacién utilizado
en nuestro estudio.

Cabe destacar que, para el tratamiento de
guemaduras de espesor parcial superficiales, los apdsitos
ideales son aquellos que tienen la capacidad de conservar
el calor, proporcionar humedad, evitar la contaminacién
por microorganismos, ser seguros y no adherirse a la
lesidn ni requerir cambios frecuentes®”). Por lo tanto, la
MAh sobresale por ser un biomaterial que redne todas
las caracteristicas enumeradas(?.

La MAH se ha aplicado en heridas agudas y crénicas,
como lo demuestran los prometedores resultados obtenidos
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con la aplicacién de este biomaterial en la cicatrizacidn
de estas lesiones debido a sus propiedades(?-29), Cabe
destacar que, los apositos utilizados con este biomaterial
0 en combinacidn con otros productos pueden facilitar la
proliferacion de fibroblastos y contribuir a la liberacién
de factores angiogénicos?,

En cuanto al andlisis intergrupal, con respecto a la
proliferacion de fibroblastos, nuestros resultados muestran
que la combinacidon TBLI+MAh fue efectiva en los dos
tiempos del experimento. Cabe destacar que, la fibroplasia
se vio beneficiada por el uso de terapias combinadas,
dado que, en la fase inicial del experimento, la MAh pudo
haber modulado la accién de la TLBI, potenciando el
proceso de activacién celular y, por ende, provocar el inicio
temprano de la fase proliferativa, que se caracteriza por un
aumento extremadamente significativo de fibroblastos en
comparacién con todos los demés grupos experimentales.
Este hecho demuestra la gran capacidad reparadora del
tejido quemado que tiene el tratamiento con terapias
combinadas.

Los estudios muestran una respuesta bioldgica
que favorece el proceso de reparacion de los tejidos al
estimular la proliferacién de fibroblastos y también se ha
demostrado una mejora en la microcirculacion en el caso
de la fotobiomodulaciéon con TLBI®G1-33),

Los datos obtenidos en nuestro estudio comprueban
las propiedades beneficiosas que tiene el uso de la TLBI
y de la MAh informadas en estudios previos, ya sea por
separado o combinadas con otros productos(3°-39, No
obstante, demostramos que la combinacion de terapias
(TLBI y MAh) en quemaduras puede presentar excelentes
resultados, debido a la suma de efectos moduladores y
protectores en las diferentes fases de la reparacion tisular.

Considerando la complejidad del proceso de
cicatrizacién en las quemaduras, nuestros resultados
se presentan como una fase preclinica que incentiva la
expansién de las técnicas de evaluacién de los efectos
determinados por la combinacion de la TLBI con la MAh,
con el fin de detectar mas informacion sobre la interaccion
de la fotobiomodulacién con el biomaterial, con el objetivo
de que en el futuro se introduzca esta terapia combinada
en protocolos clinicos para el tratamiento de quemaduras
de espesor parcial superficiales.

En nuestro estudio no hubo significancia estadistica
para el porcentaje de colageno tipo Iy III en los periodos
analizados, aunque en las microfotografias se observé
una progresion en el proceso de organizacion celular en
los grupos de tratamiento. Por ende, sugerimos extender
el tiempo del experimento para abarcar toda la dindmica
del proceso de reparacion. Por otro lado, se considera
una limitacion del estudio el hecho de no haber realizado
la medicién de la lesidn, lo que limita el seguimiento
de la contraccion de la herida. Ademas, no se utilizaron
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marcadores inmunoldgicos, importantes evaluadores de
reacciones tisulares y reacciones bioquimicas intrinsecas
de la reparacién tisular.

Conclusioén

Nuestro estudio demostrd que la fotobiomodulacion
con laser de baja intensidad a 660 nm actla
sinérgicamente con la aplicacion tépica de la membrana
amnidtica humana, constituyendo un protocolo terapéutico
eficaz en el tratamiento de quemaduras de espesor
parcial superficiales. La combinacion de terapias potencio
los efectos antiinflamatorios y la estimulacién de la
proliferacion celular, acelerando el proceso de reparacién
de los tejidos.
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