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INTRODUCCIÓN 
El tratamiento de quemaduras en piel utilizando apósitos data desde 1950, donde el empleo 
de apósitos de origen animal disminuía el tiempo de cicatrización, así fueron propuestos 
como alternativa para injertos, sin embargo presentaba el riesgo de xenoinfección. 
Posteriormente, se determinó que el sustituto ideal de piel debería ser bilaminado con el 
grosor suficiente y la capacidad de servir de andamiaje para permitir el crecimiento 
fibrovascular en la capa interna, mientras que en la capa externa, del tejido epidermal que 
sirva como barrera a la invasión microbiana, a la vez que permita la liberación de vapor de 
agua para prevenir la colección de fluidos de bajo del injerto[1,2]. 
La terapia celular tiene la finalidad de utilizar células con el propósito de regenerar y regular 
procesos fisiopatológicos. En lesiones dérmicas se ha propuesto emplear queratinocitos 
humanos. Para favorecer su transferencia a las lesiones se han cultivado sobre un sustrato 
de origen animal o sintético, utilizando la ingeniería de tejidos es posible diseñar estructuras 
que semejan el tejido nativo. Como alternativa se han generado apósitos celulares sobre 
sustratos no inmunogénicos, que estimulan a células del tejido sano para favorecer la 
reparación de la piel[3,4,5]. 
Se han comercializado apósitos celulares que presentan limitaciones, ya que algunos no 
pueden emplearse en heridas amplias, existe rechazo al material, no es biodegradable, 
tiempo prolongado de manufactura, es necesario la colocación repetitiva de apósitos para 
lograr la cicatrización, transferencia de xenoinfecciones, revascularización no eficiente y 
sobretodo los altos costos [6]. 
La finalidad del presente trabajo es desarrollar un apósito celular empleando queratinocitos 
humanos aislados de prepucio, sobre un sustrato biodegradable y no inmunogénico. 

OBJETIVO GENERAL 
Generar apósitos celulares conteniendo queratinocitos para el tratamiento de quemaduras 
de segundo grado profunda. 

CONCLUSIONES. 
1- Se selecciona una subpoblación de células precursoras de queratinocitos. 
2- Las células epidermales muestran adherencias y proliferación en los biopolímeros analizados. 
3-Se cuenta con biopolímeros que puede ser útil para el desarrollo de apósitos dérmicos.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

  

Evaluación de la capacidad adherente y proliferativa de los Queratinocitos, sobre un sustrato 
biodegradable, con Calceina y H. de Etidio, 24hrs y 168 hrs.  

Figura 4. Muestra de piel (prepucio) con Inmunohistofluorescencia. Vimentina con expresión en la 
región basal de la epidermis  y la dermis. Decorina se expresa en la dermis. 
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Figura 5. Inmunohistoquimica de piel (prepucio) 40X, marcando la 
citoqueratina 5 con expresión en la epidermis, desde el estrato 
basal hasta el estrato granuloso. 

Figura 6. Inmunohistoquimica de piel (prepucio) 40X, marcando la 
citoqueratina 14 con expresión en la epidermis, desde el estrato basal 
hasta el estrato granuloso. 

La propagación in vitro de queratinocitos selecciona una población K5 + y Vimentina +. 

  

Figura 2. Caracterización celular del lote JJ. Las células epidermales mostraron positividad para todas 
las queratinas y vimentina, y nula expresión de decorina en el aislado de la epidermis.  Existe pérdida 
de la expresión  de las queratinas, K-10  al CP y K-14 al P-1, y ganancia de la expresión de K-5 y 
Vimentina. Expresando el 100% desde el P-2. 

Figura 7. Rendimiento y Viabilidad celular. El numero total de células obtenidas durante la propagacion del lote JJ5 fluctuó entre y 1,216,000 y 
3,916,000, logrando propagar hasta el pase 18 con una viabilidad entre 98.41% y 82.93 %. 
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Viabilidad por arriba del 80% durante la progapación hasta el pase 18. 
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Figura 3. Muestra de piel (prepucio) con Inmunohistofluorescencia. Citoquetarina 5 y 14, 
expresadas en la región basal de la epidermis. 
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RESULTADOS 
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Figura 8. Se realizo un registro fotográfico en campo claro donde se observo la presencia de células, se incubaron con calceina y h. de etidio, lográndose 
teñir las células a las 24 hrs. de haberlas sembrado, así como a las 168hrs, por lo que las dos membranas que se evaluaron permiten la adherencia y 
proliferación de los queratinocitos. 

Figura 1. Metodología 
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