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Estudio preclínico de quemaduras experimentales tratadas con 
fotobiomodulación y membrana amniótica humana, solas y combinadas*

Destacados: (1) Asociación de tecnología con biomateriales. 
(2) Innovación en Ingeniería de Tejidos. (3) Protocolo para 
el tratamiento de quemaduras.

Objetivo: evaluar el efecto de la fotobiomodulación con láser de baja 
intensidad 660 nm de sola o combinada con la membrana amniótica 
humana en la reparación de quemaduras de espesor parcial en ratas. 
Método: estudio experimental con 48 ratas Wistar macho, aleatorizadas 
en cuatro grupos: Control, Membrana Amniótica Humana, Terapia 
con Láser de Baja Intensidad y Terapia con Láser de Baja Intensidad 
combinada con la Membrana Amniótica Humana. Las características 
histopatológicas de las muestras de piel fueron analizadas a los 
7 y 14 días después de la quemadura. Los datos obtenidos fueron 
sometidos a las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Mann-Whitney. 
Resultados: el análisis histológico de las lesiones por quemadura mostró 
una disminución de la inflamación (p <0,0001) y un aumento de la 
proliferación de fibroblastos (p <0,0001) principalmente a los 7 días en 
todos los tratamientos en comparación con el grupo control; a los 14 
días, en el grupo de Terapia con Láser de Baja Intensidad combinada con 
la Membrana Amniótica Humana la mayor efectividad en la aceleración 
del proceso de cicatrización fue significativa (p<0,0001). Conclusión: la 
asociación de terapias de fotobiomodulación con la membrana amniótica 
humana permitió comprobar que hubo una reducción en el tiempo del 
proceso de cicatrización 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; Cicatrización; Piel; Ratas.
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Introducción

Las quemaduras en la piel son lesiones causadas 

por el calor, la radiación, la radioactividad, la electricidad, 

la fricción o el contacto con productos químicos. En el 

mundo, cerca de 180.000 personas mueren cada año 

como consecuencia de esta enfermedad, esto también 

afecta a países como Brasil que en la última década 

ha tenido altas tasas de mortalidad hospitalaria por 

quemaduras(1-2).

Las quemaduras térmicas ocurren por escaldaduras 

(líquidos calientes), quemaduras por contacto (sólidos 

calientes) o quemaduras por llama(1). Este tipo de lesiones, 

además de ser las más prevalentes y extenuantes, 

perjudican directamente las fases del correcto proceso 

de cicatrización, dado que sus principales características 

son angiogénesis reducida, inflamación sostenida, estrés 

oxidativo, aumento de la proteólisis y septicemia(3).

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). 

Histológicamente, 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 cutáneos permanecen intactos; las 

de espesor profunda superficial dañan la epidermis y 

la dermis reticular y destruyen la mayor parte de los 

apéndices cutáneos; en las de espesor total, se destruye 

toda la epidermis, la dermis y los apéndices cutáneos 

(tercer grado), y puede incluso comprometer la fascia 

muscular y/o el hueso (cuarto grado)(4).

Las principales características clínicas de las lesiones 

de espesor parcial superficiales son eritema, ampollas, 

humedad, hiperemia, palidez por presión y tiempo de 

cicatrización de 7 a 20 días(4). Por lo tanto, el proceso de 

cicatrización de las lesiones por quemadura es complejo, 

ya que involucra células diferenciadas que se activan 

durante fases distintas y superpuestas del proceso de 

reparación tisular denominadas inflamación, proliferación 

y remodelación(5). 

Las lesiones resultantes de las quemaduras 

presentan desafíos en el proceso de reparación de la 

piel, dado que el área quemada tiene características que 

dificultan la reparación, como bordes irregulares y necrosis 

tisular, además pueden llegar a la epidermis, la dermis 

y los tejidos profundos. Cabe destacar que requieren 

internación y generan altos costos hospitalarios(6).

El ambiente multifacético de la cicatrización de 

heridas causadas por quemaduras estimuló la investigación 

sobre intervenciones terapéuticas innovadoras que 

permitan la reparación inmediata de la lesión(7). 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 

tecnologías se destacan por tener propiedades generales 

capaces de inducir diferentes respuestas biológicas que 

se pueden adaptar según la aplicación(8).

En cuanto a las tecnologías, la fotobiomodulación 

con el uso de Terapia Láser de Baja Intensidad (TLBI) 

se destaca porque ayuda a la cicatrización de las 

heridas debido a que tiene efectos biomoduladores(9-11). 

Por otro lado, en lo que respecta a los biomateriales, 

la Membrana Amniótica humana (MAh) se ha utilizado 

como una alternativa promisoria, tiene gran potencial 

de aplicación en la medicina regenerativa por presentar 

baja antigenicidad, protección contra infecciones y por 

actuar como sustrato para la epitelización(12). Por ende, 

varios estudios han evaluado clínicamente el beneficio de 

la MAh como sustituto biológico(13-15).

Por lo tanto, considerando la complejidad de la terapia 

de quemaduras y la necesidad de estudios experimentales 

que investiguen tratamientos alternativos que favorezcan 

la regeneración de tejidos con esta condición, el presente 

estudio evaluó el efecto de la TLBI combinada con la 

MAh en la reparación de quemaduras de espesor parcial 

superficiales en ratas. 

Método

Tipo de estudio

Esta es una investigación experimental con enfoque 

cuantitativo.

Lugar del estudio

La investigación se llevó a cabo en el laboratorio 

de cirugía experimental del Centro Universitario 

UNINOVAFAPI, ubicado en la ciudad de Teresina (PI), 

Brasil. 

Periodo de estudio

La recolección de datos se llevó a cabo de enero a 

marzo de 2019.

Animales

Se estudiaron 48 ratas macho (Rattus norvegicus 

albinus, Wistar), de 40 días de edad, peso 200 ± 50 

g, que fueron mantenidas en jaulas de polipropileno en 

condiciones asépticas, se les proporcionó alimentación 

específica con ración 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 Amniótica Humana (MAh), ratas 

sometidas a quemaduras experimentales tratadas con la 

aplicación de fragmento de MAh; Terapia Láser de Baja 

Intensidad (TLBI), animales sometidos a quemaduras 

experimentales tratados con TLBI; y TLBI+MAh, animales 

sometidos a quemaduras experimentales tratados con la 

asociación de TLBI y MAh. Los animales de los 4 (cuatro) 

grupos fueron subdivididos en 2 (dos) subgrupos en 

función del tiempo que duró el experimento, 7 y 14 días, 

cada grupo tenía 6 animales.

Recolección de datos

El protocolo experimental se desarrolló en cinco 

etapas: obtención de la placenta humana, procesamiento 

del biomaterial, inducción de la quemadura, aplicación 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 cesárea electiva, sin historial de enfermedades, con 

resultados negativos en las pruebas serológicas de VIH-1, 

VDRL, HBsAg y anti-VHC, edad gestacional de 37 semanas 

a 41 semanas y 6 días (placenta a término), según los 

criterios establecidos en un estudio previo(16).

La placenta se inspeccionó inmediatamente después 

de su extracción, se colocó en una bolsa de plástico estéril 

y a una temperatura de 10ºC y se transportó al laboratorio 

de cirugía experimental. El biomaterial fue procesado 

en un ambiente aséptico, siguiendo los protocolos 

descritos(16), se aisló la MAh, se la seccionó en fragmentos 

de dimensiones adecuadas para la presente investigación 

(4 x 4 cm), y fueron utilizadas dentro de las 24 horas(17).

Inicialmente, los animales fueron pesados, sedados 

(Xilazina 2%, 0,01 ml/kg y Ketamina 10%, 0,005 ml/kg) y 

rasurados de la región dorsal. La quemadura experimental 

fue inducida utilizando una probeta (3 cm de diámetro), 

llena con 50 ml de agua calentada a 100°C, apoyada 

directamente sobre la piel de la región depilada durante 

10 segundos, sin presión adicional. Posteriormente, las 

lesiones fueron evaluadas considerando los aspectos 

macroscópicos, que incluyeron la observación del 

color (rojo o rosa) y la presencia de una ampolla para 

caracterizar la quemadura de espesor parcial superficial(4). 

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 colocó en contacto con el área de 

la lesión cutánea, sus bordes sobresalían 1 cm, y se 

fijaron con un adhesivo tópico.

El protocolo utilizado en los animales del grupo TLBI 

incluyó la aplicación de láser. Las primeras aplicaciones 

de láser se realizaron 30 minutos después de la inducción 

de la quemadura y se repitieron a intervalos de 24 horas. 

Se utilizó el dispositivo Laserpulse Ibramed© (Industria 

Brasileña de Equipamientos Médicos - IBRAMED), y los 

parámetros de irradiación utilizados en el experimento 

fueron: longitud de onda de 660 nm, potencia de 30 mW, 

tiempo de irradiación de 12 segundos por punto, área de 

contacto de 0,06310 cm2, densidad de energía de 6 J/cm2, 

parámetros de pulso continuo, tratamiento de única dosis 

con intervalos de 24 horas, la localización anatómica 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 lesión y el punto de irradiación, con 

un ángulo de 90º y la punta del láser estaba protegida por 

una película transparente estéril, para evitar una posible 

contaminación.

En el grupo MAh + TLBI se combinaron los protocolos 

descritos para los grupos MAh y TLBI, y se aplicó el láser 

sobre la membrana amniótica, cada 24 horas, en los dos 

tiempos del experimento estudiados (7 y 14 días).

Los animales fueron sacrificados cuando terminó 

el experimento según los tiempos estudiados (a los 7 o 

14 días) mediante la administración de una sobredosis 

de anestésico (tiopental sódico 100 mg/kg, por vía 

intraperitoneal). El área quemada y el tejido circundante 

se retiraron con cuidado y se fijaron en formalina 

tamponada neutra (10%). 

Técnicas histológicas 

El área de la piel quemada y el área circundante, 

que incluyó toda el área de la lesión 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 solución de alcohol al 70%, 

posteriormente fueron diafanizadas con xileno e incluidas 

en parafina. Se realizaron cuatro secciones histológicas 

longitudinales de 2 a 3 μm de cada bloque, se extendieron 

sobre portaobjetos de vidrio y se tiñeron con Hematoxilina 

y Eosina (H&E) y Picossirius Red. 

Evaluaciones histológicas y morfométricas

El área lesionada se evaluó macroscópicamente 

después de la quemadura y durante todo el experimento, 

se consideró el color de la piel, la presencia de flictenas y la 

formación de costras superficiales. Las secciones histológicas 

teñidas con H&E se digitalizaron utilizando el microscopio 

Leica® DM 2500 conectado a la cámara Leica® DFC 425 y el 
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programa Leica® Application Suite LAS v3.7. Las imágenes 

se obtuvieron de las secciones transversales de cuatro 

campos secuenciales de cada portaobjetos, con objetivos 

de 10X y 40X, bajo un microscopio óptico. Para cuantificar el 

número de células inflamatorias (neutrófilos y macrófagos) 

y de fibroblastos (jóvenes y adultos), se analizaron las 

imágenes con el software ImageJ, lo que permitió crear una 

cuadrícula y etiquetar individualmente los núcleos celulares 

con ayuda de herramienta de conteo manual.

Los portaobjetos teñidos con Picrosirius Red se 

evaluaron mediante análisis de imagen digital para 

calcular el área ocupada por el depósito de colágeno 

tipo I y III, y se fotografiaron con un objetivo de 10X, 

con un microscopio con luz polarizada (Leica® DM 2000) 

conectado a la cámara (Leica® DFC 425). Para cuantificar 

el porcentaje de colágeno tipo I y III se utilizó el programa 

Image-Pro Plus 4.5. Para analizar la presencia de colágeno 

con luz polarizada e identificar los tipos de colágeno se 

consideró las siguientes especificaciones: colágeno tipo 

I - color amarillo-rojizo; y colágeno tipo III - color verde 

blanquecino. Todos los análisis histomorfométricos se 

realizaron a ciegas. 

Análisis estadístico 

Para determinar la prueba estadística se evaluó el 

coeficiente de variación y la distribución de la muestra 

de los datos recolectados. Se utilizó el programa 

GraphpadPrism V (GraphPad Software, California, EE. 

UU.) y la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar 

la distribución de los datos. Debido a que la presentación 

fue no paramétrica, se aplicó la prueba de Mann Whitney 

en el análisis intragrupo. Para la comparación entre los 

grupos, se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis con polvos 

de Dunn’s Multiple Comparison Test (comparaciones 

múltiples – análisis intergrupo). Se consideró un intervalo 

de confianza del 95% y un nivel de significación del 5% 

(p < 0,05). Los datos se presentan como media ± error 

estándar (de la media).

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación de la Universidad del Vale de Paraíba 

(2.077.418) para el uso de la MAh y por el Comité de 

Ética en Experimentación Animal del Centro Universitario 

UNINOVAFAPI n.º 005P/V2/2017, siguiendo las 

recomendaciones propuestas por la resolución 446/2012 

del Consejo Nacional de Salud brasileño (CNS). 

Resultados

La evaluación de las fotomicrografías de los 

portaobjetos histológicos teñidos con H&E muestran la 

progresión de la cicatrización 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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El uso de la TLBI combinada con la MAh disminuyó 

significativamente el número de células inflamatorias en 

comparación con los otros protocolos de tratamiento. 

En el análisis intergrupal, se observó que el grupo C 

presentó el mayor promedio de células inflamatorias en 

los períodos analizados. A los 14 días hubo diferencia 

estadística 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 reducción 

del número de células inflamatorias en los animales del 

grupo TLBI+ MAh (Figura 2).

Grupo Control

Grupo MAh

Grupo TBLI

Grupo TLBI+MAh

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

Las flechas rojas señalan vasos sanguíneos, las flechas amarillas áreas de edema, las flechas negras infiltrados inflamatorios y las flechas naranjas fibroblastos.

Figura 1 - Microfotografías que muestran los cambios histopatológicos en las quemaduras de espesor parcial superficiales 

en las ratas de los grupos C, TLBI, MAh y TLBI+MAh a los siete y catorce días. Teresina, PI, Brasil, 2022

7 días

7 días 14 días

14 días

14 días

14 días

7 días

7 días



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3725.

No hubo diferencia en el porcentaje de colágeno 

tipo I y tipo III (%) en los períodos analizados entre los 

grupos experimentales. Sin embargo, en comparación 

con el grupo C, hubo un ligero aumento del Colágeno 

tipo III en el grupo TLBI+MAh al séptimo día, aunque sin 

significación estadística (Figura 3).

Tabla 1 - Análisis histopatológico intragrupo del promedio del recuento de células inflamatorias y fibroblastos (media ± 

error estándar) después del tratamiento con TLBI (660 nm), MAh y terapia combinada (TLBI + MAh) a los 7 y 14 días 

después de las quemaduras térmicas de espesor parcial superficiales en ratones (n = 48). Teresina, PI, Brasil, 2022

Grupos

Células Inflamatorias Fibroblastos

Tiempos del Experimento Tiempos del Experimento

7 días 14 días p* 7 días 14 días p*

Control 158,4 ± 4,92 168,8 ± 3,64 ns† 85,8 ± 3,05 87,5 ± 2,42 ns†

MAh 100,5 ± 2,53 108,8 ± 2,40 ns† 96,2 ± 6,23 105,8 ± 5,31 p‡

TLBI 94,6 ± 2,43 87,5 ± 2,12 p‡ 102,9 ± 2,56 97,04 ± 2,82 ns†

TLBI + MAh 99,42 ± 2,451 85,24 ± 2,64 p‡ 134,4 ± 3,30 93,21 ± 3,04 p§

Prueba de Mann Whitney aplicada para el análisis intragrupo. 

*p = Nivel de Significación; †ns = Diferencia no significativa; ‡p = Diferencia significativa (p<0,05); §p = Diferencia extremadamente significativa (p<0,0001) 

El análisis intragrupo de células inflamatorias 

mostró que solo los grupos TLBI y TLBI+MAh mostraron 

diferencias estadísticamente significativas. En cuanto 

al promedio de fibroblastos, se observaron valores 

estadísticamente significativos en los grupos MAh y 

TLBI+MAh (Tabla 1).

Prueba de Kruskal-Wallis aplicada con polvos de Dunn’s Multiple Comparison Test (comparaciones múltiples - análisis intergrupo) 

*C = Grupo Controle; †MAh = Grupo Membrana Amniótica Humana; ‡TLBI = Grupo Terapia Láser de Baja Intensidad; §TLBI+MAh = Grupo Terapia Láser de Baja 
Intensidad combinada con Membrana Amniótica Humana; ║p = Diferencia extremadamente significativa (p < 0,0001); ¶p = Diferencia significativa (p < 0,05)

Figura 2 – Efecto de la fotobiomodulación 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

Hubo un aumento en el número de fibroblastos en 

el grupo TLBI+ MAh en comparación con el de los grupos 

C, MAh y TLBI a los 7 días. El día 14, los animales de los 

grupos TLBI+MAh y MAh presentaron medias superiores 

en comparación con los demás grupos (Figura 2).
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Figura 4 – Fotomicrografías observadas con luz polarizada y no polarizada que muestran las fibras de colágeno tipo 

I y 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 días, objetivo 10X (n = 48). Teresina, PI, Brasil, 2022 14 días

Evaluación de fotomicrografías de preparaciones 

histológicas teñidas con picrosirius que muestran las fibras 

de colágeno tipo I y III de las lesiones después de las 

quemaduras parciales superficiales en todos los grupos 

y tiempos del experimento (Figura 4).

 
Prueba de Kruskal-Wallis aplicada con polvos de Dunn’s Multiple Comparison Test (comparaciones múltiples - análisis intergrupo).

Figura 3 – Representación gráfica del efecto de la fotobiomodulación con TLBI y membrana amniótica, aplicadas solas 

o combinadas, sobre el porcentaje de colágeno tipo III y I en quemaduras de espesor parcial superficiales en ratas 

Wistar (n = 48). Teresina, PI, Brasil, 2022

7 días7 días 14 días14 días
Tiempos del Experimentos Tiempos del Experimentos
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Discusión

El uso de ratas en investigaciones experimentales 

que involucran la reparación de tejidos en quemaduras 

es frecuente, sobre todo porque tienen una composición 

cutánea (epidermis y dermis) similar a la de la piel humana, 

además, tienen bajo costo y tiempo de cicatrización corto. 

Sin embargo, la morfología de la piel de los roedores 

es única y se diferencia de la arquitectura de la piel 

humana por presentar baja adherencia a las estructuras 

subyacentes, presencia de la enzima l-gluconolactona 

que convierte la l-glucono-gamma lactona en vitamina C, 

cicatrización por contracción de la herida y menor riesgo 

de infección(18).

Este estudio investiga la combinación de 

fotobiomodulación (TLBI) con MAh para el tratamiento de 

lesiones por quemaduras parciales superficiales inducidas 

experimentalmente en ratas. Esta investigación evaluó la 

reparación tisular en estas lesiones y describe la evolución 

del proceso de cicatrización utilizando las terapias solas y 

combinadas en los tiempos del experimento de 7 y 14 días.

Hay estudios clínicos y experimentales publicados 

que utilizaron la TLBI para la cicatrización de heridas 

agudas y crónicas, sin embargo, existen pocos informes 

sobre el uso de esta tecnología combinada con otras 

terapias en quemaduras parciales superficiales y no hay 

ningún estudio que utilice MAh como adyuvante en el 

tratamiento(7,10-11,19).

En nuestra investigación se verificó que en los 

tiempos de experimento hubo una reducción significativa 

de células inflamatorias en todos los grupos tratados 

en comparación con el grupo control. Sin embargo, se 

observó que, si bien las terapias son efectivas en la 

reducción de la inflamación, la combinación de terapias 

TLBI + MAh fue más efectiva que el uso de cada una 

por separado, esto demuestra los efectos aditivos en 

la modulación 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 están 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 

actúa armónicamente y que la MAh funcionaría como un 

sustrato biológico, cuya acción se potencia gracias a que 

la luz irradiada crea un microambiente propicio para la 

oxigenación, el crecimiento y la modulación celular.

Encontramos que todas las terapias (solas y 

combinadas) fueron efectivas en la reducción 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 reparación 

tisular ocurra sin demoras. Un estudio con heridas 

agudas inducidas reveló que la inflamación exacerbada 

y prolongada perjudica el proceso de reepitelización al 

modificar la formación del tejido de granulación, lo que 

aumenta la posibilidad de que se formen cicatrices(20).

Cabe mencionar que, en el análisis intergrupal del 

segundo período experimental, la combinación TLBI+MAh 

fue extremadamente efectiva en comparación con las 

terapias aplicadas por separado. Además, la TLBI sola 

fue más eficaz para reducir el número medio de células 

inflamatorias que el tratamiento de quemaduras solo 

con MAh.

La fotobiomodulación con TLBI se ha utilizado para 

reducir la inflamación, reducir el dolor y el edema, y 

preservar y restaurar los tejidos dañados por una lesión. 

Estos efectos se pueden lograr utilizando longitudes de 

onda entre 600 y 1000 nm(21). Otros estudios clínicos y 

experimentales con quemaduras de espesor parcial y total 

han utilizado fotobiomodulación con TLBI con longitud 

de onda de 660 nm, lo que coincide con la elección del 

parámetro que se realizó en nuestro estudio(5,19,22-23).

Un estudio reciente que utilizó el mismo protocolo de 

irradiación que la TLBI observó que hubo una modulación 

de la respuesta inflamatoria en la cicatrización de injertos 

de piel en ratas(24), esos resultados son similares a los que 

arrojó el presente estudio. Además, al igual que nuestros 

hallazgos, la literatura señala los efectos del uso de una 

única dosis de TLBI, entre ellos, la aceleración de la fase 

inflamatoria en la reparación de la piel(22).

Se sabe que la inflamación y la angiogénesis son 

factores importantes para determinar la cicatrización de 

heridas y que la reducción de la inflamación permite una 

mayor angiogénesis. Por ende, en investigaciones con 

TLBI se presentan propiedades como modular los niveles 

de inflamación y proliferación celular(25-26).

En lo que respecta a la asociación de la TLBI con otras 

terapias para el tratamiento de quemaduras, un estudio 

que utilizó esta herramienta combinada con miel medicinal 

obtuvo como resultados atenuación de la inflamación y del 

dolor en la cicatrización de las quemaduras y aceleración 

del proceso de reparación caracterizado por el aumento 

de la proliferación celular(7), que son los mismos efectos 

que tuvo el protocolo de terapia de asociación utilizado 

en nuestro estudio.

Cabe destacar que, para el tratamiento de 

quemaduras de espesor parcial superficiales, los apósitos 

ideales son aquellos que tienen la capacidad de conservar 

el calor, proporcionar humedad, evitar la contaminación 

por microorganismos, ser seguros y no adherirse a la 

lesión ni requerir cambios frecuentes(27). Por lo tanto, la 

MAh sobresale por ser un biomaterial que reúne todas 

las características enumeradas(12).

La MAH se ha aplicado en heridas agudas y crónicas, 

como lo demuestran los prometedores resultados obtenidos 
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con la aplicación de este biomaterial en la cicatrización 

de estas lesiones debido a sus propiedades(28-29). Cabe 

destacar que, los apósitos utilizados con este biomaterial 

o en combinación con otros productos pueden facilitar la 

proliferación de fibroblastos y contribuir a la liberación 

de factores angiogénicos(30).

En cuanto al análisis intergrupal, con respecto a la 

proliferación de fibroblastos, nuestros resultados muestran 

que la combinación 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 acción de la TLBI, potenciando el 

proceso de activación celular y, por ende, provocar el inicio 

temprano de la fase proliferativa, que se caracteriza por un 

aumento extremadamente significativo de fibroblastos en 

comparación con todos los demás grupos experimentales. 

Este hecho demuestra la gran capacidad reparadora del 

tejido quemado que tiene el tratamiento con terapias 

combinadas.

Los estudios muestran una respuesta biológica 

que favorece el proceso de reparación de los tejidos al 

estimular la proliferación de fibroblastos y también se ha 

demostrado una mejora en la microcirculación en el caso 

de la fotobiomodulación con TLBI(31-33). 

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(7,30-34). No 

obstante, demostramos que la combinación 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 reparación tisular.

Considerando la complejidad del proceso de 

cicatrización en las quemaduras, nuestros resultados 

se presentan como una fase preclínica que incentiva la 

expansión de las técnicas de evaluación de los efectos 

determinados por la combinación de la TLBI con la MAh, 

con el fin de detectar más información sobre la interacción 

de la fotobiomodulación con el biomaterial, con el objetivo 

de que en el futuro se introduzca esta terapia combinada 

en protocolos clínicos para el tratamiento de quemaduras 

de espesor parcial superficiales.

En nuestro estudio no hubo significancia estadística 

para el porcentaje de colágeno tipo I y III en los periodos 

analizados, aunque en las microfotografías se observó 

una progresión en el proceso de organización celular en 

los grupos de tratamiento. Por ende, sugerimos extender 

el tiempo del experimento para abarcar toda la dinámica 

del proceso de reparación. Por otro lado, se considera 

una limitación del estudio el hecho de no haber realizado 

la medición de la lesión, lo que limita el seguimiento 

de la contracción de la herida. Además, no se utilizaron 

marcadores inmunológicos, importantes evaluadores de 

reacciones tisulares y reacciones bioquímicas intrínsecas 

de la reparación tisular. 

Conclusión

Nuestro estudio demostró que la fotobiomodulación 

con láser de baja intensidad a 660 nm actúa 

sinérgicamente con la aplicación tópica de la membrana 

amniótica humana, constituyendo un protocolo terapéutico 

eficaz en el tratamiento de quemaduras de espesor 

parcial superficiales. La combinación de terapias potenció 

los efectos antiinflamatorios y la estimulación de la 

proliferación celular, acelerando el proceso de reparación 

de los tejidos. 
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