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La quitosana es un polímero derivado de quitina, 
cuando el grado de desacetilación (DD) de la quiti-
na alcanza valores de alrededor de 50% y se vuelve 
soluble en medios ácidos acuosos. La solubilización 
se produce por la protonación de la función -NH2 
en la posición C-2 de la unidad de repetición D-
glucosamina, por lo que el polisacárido se convierte 
en un polielectrolito en medios ácidos.1-3

Resumen

Con la finalidad de encontrar opciones de biomateriales en la tera-
péutica médica-odontológica, se han estudiado distintos materiales 
tanto en modelos animales como en humanos. La quitina es el 
segundo polímero más abundante en la naturaleza, por lo que es 
razonable considerar sus ventajas en el uso de la terapia regene-
rativa periodontal. La obtención de este material, su procesamiento 
y manipulación ofrecen soluciones a los distintos escenarios que el 
clínico enfrenta en la consulta. La capacidad de modificar factores 
como pH, morfología, consistencia y concentración de la quitosana 
abre opciones para poder utilizarla en zonas críticas como la cavidad 
oral. Con base en lo anterior, se sustenta el uso de quitosana para 
favorecer la regeneración ósea y la cicatrización de tejidos blandos, 
así como su empleo como vehículo liberador de sustancias como 
clorhexidina para el control de placa, membrana de barrera para re-
generación tisular guiada; incluso hay reportes que usan el polímero 
en la industria alimenticia como medio de conservación, antioxidante 
y controlador enzimático. En la presente revisión analizamos los 
resultados de las capacidades regenerativas y de cicatrización del 
material en cuestión, sin dejar de lado los efectos que involucran 
directamente a los tejidos periodontales, su aplicación clínica y las 
expectativas que se tienen en el futuro de este material.
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Abstract

In order to find alternative biomaterials in medical/dental therapy, 
different materials have been studied in both animal models and 
humans. Chitin is the second most abundant polymer, so it is 
reasonable to consider its advantages in the use of regenera-
tive periodontal therapy. The obtaining of this material and its 
processing and handling offers solutions to the clinical scenarios 
faced in the query, the ability to modify factors such as pH, 
morphology, consistency and concentration of chitosan open 
options to be used in areas criticism as the oral cavity. Based 
on the foregoing, it supports the use of chitosan to promote 
bone regeneration, soft tissue healing, releasing substances 
such as vehicle control chlorhexidine plate barrier membrane 
for guided tissue regeneration, including no reports that use 
the polymer in the food industry as a preservative, antioxidant 
and enzymatic controller. In this review we analyze the results 
of the regenerative and healing capabilities of the material in 
question, without neglecting the effects that directly affect the 
periodontal tissues, clinical application and expectations are 
taken into the future of this material.

Key words: Chitosan, biomaterials, regeneration, 
wound healing.

La quitosana es de bajo costo, es biodegradable y 
no tóxica para los mamíferos. Esto la hace adecuada 
para su uso como aditivo en la industria de alimen-
tos, como un agente hidratante en los cosméticos y, 
más recientemente, como un agente farmacéutico en 
biomedicina. Este biopolímero es sintetizado por un 
enorme número de organismos vivos y, de acuerdo 
a la cantidad de quitina producida anualmente en 
el mundo, es el polímero más abundante después 
de la celulosa.3,4 La quitina se produce en la na-
turaleza como microfibrillas cristalinas ordenadas 
que forman los componentes estructurales en los 
exoesqueletos de artrópodos o en las paredes celu-
lares de los hongos tales como Aspergillus, Mucor 
y la levadura. También es producido por una serie 
de organismos vivos en los reinos vegetal y animal, 
sirviendo en muchas de las funciones que requieren 
reforzamiento y fuerza.3
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En la elaboración industrial, la quitina se ex-
trae de crustáceos por tratamiento con ácido para 
disolver el carbonato de calcio seguido de extracción 
alcalina para solubilizar las proteínas. A menudo 
se añade un paso, la decoloración, para eliminar 
pigmentos y obtener un producto incoloro. Estos 
tratamientos deben ser adaptados a cada fuente de 
quitina, debido a las diferencias en la ultraestructu-
ra de los materiales iniciales. La quitina resultante 
necesita ser clasificada en términos de pureza y 
color porque la proteína residual y el pigmento 
pueden causar problemas en la utilización poste-
rior, especialmente para productos biomédicos. Por 
desacetilación parcial bajo condiciones alcalinas, se 
obtiene la quitosana, que es el derivado de la qui-
tina más importante en términos de aplicaciones.3

En el campo de la medicina, los efectos de la quitina 
y la quitosana en la cicatrización de heridas han sido el 
foco de una gran atención desde que Prudden y colabo-
radores publicaron un artículo en 1970 que indica que 
estos agentes aceleran la cicatrización de heridas.5,6 Se 
han descrito propiedades antibacteriales y antifúngicas 
que impiden la proliferación de microorganismos duran-
te el proceso de cicatrización. El aumentar la efectividad 
antibacteriana se puede lograr cuando la quitosana 
es usada en conjunto con gluconato de clorhexidina al 
0.12%,7 siendo efectiva contra Streptococcus como el S. 
sanguis y, al mismo tiempo, es un gran coadyuvante en 
el control de la placa bacteriana; su empleo ha mostrado 
diferencias significativas comparadas con el uso sólo de 
clorhexidina y control mecánico.6

En procesos cicatrizales, la quitosana mostró una 
gran influencia para acelerar tal proceso; en observa-
ciones histológicas, el modelo con quitosana mostró 
proliferación de fibroblastos junto con infiltrado 
inflamatorio a los cuatro días de estar expuesta en 
una herida dorsal en ratas,5 con la herida cubierta 
por tejido de granulación al séptimo día, haciendo 
notable la disminución del infiltrado inflamatorio y el 
aumento en la población de fibroblastos. Finalmente, 
una bondad de este material es la posible combinación 
con otros componentes como factores de crecimiento, 
plasma rico en plaquetas y fosfato de calcio en polvo.6-9

Aplicaciones en periodoncia

Varios estudios reportan el uso de la quitosana como 
material para inducir la regeneración ósea.7-14 El 
desarrollo del material en general es en forma de 
membrana con propiedades mecánicas, químicas y 

degradación controladas para, de esta manera, ob-
tener un material que se conserve dentro de la zona 
quirúrgica el tiempo suficiente para la regeneración 
de tejidos, probando que esta membrana tiene una 
degradación mínima en una observación de 14 días.8 
Posteriormente, se aplicó quitosana a defectos óseos 
(extracción y sitios apicectomía) y se observó, mediante 
radiografía y biopsia, que aumenta la formación de 
hueso normal. Desafortunadamente, estos hallazgos 
clínicos son observaciones de estudios no controlados.13 
Los hallazgos histológicos a ocho semanas muestran 
una proliferación de fibroblastos no organizada ro-
deada de una capa de colonias formadoras de hueso.13

Usar membranas de quitosana en los procedimien-
tos de regeneración ósea guiada (ROG) ha sido probado 
en modelos animales. En ratas, las membranas de qui-
tosana mostraron una buena oclusión celular y efecto 
osteogénico beneficioso en comparación con aquellos en 
el grupo control. Las regiones cubiertas con membranas 
de quitosana mostraron un espacio límite claro entre 
los tejidos, conectivo y óseo, al mismo tiempo mostraron 
que el nuevo hueso formado ocupó alrededor de un 
cuarto de los defectos; mientras que el grupo control 
mostró solamente la formación de tejido conectivo.1 Los 
mismos resultados se observaron también en defectos 
craneales en conejos mediante el uso de membranas 
de nanofibras de quitosana,5 en la que el hueso nuevo 
llena los defectos y se fusiona con el hueso viejo original 
después de cuatro semanas y la relación de la formación 
de hueso nuevo en el grupo de membrana de quitosana 
(28.8-66.9%) fue significativamente mayor que en el 
grupo de sólo colgajo (10.6-65.0%).4

Para seleccionar materiales ideales para regene-
ración tisular guiada (RTG), deben considerarse los 
siguientes requisitos: la estabilización de heridas, 
mantenimiento del espacio y la capacidad de excluir 
tejidos o células (tejido conjuntivo gingival y epitelio) 
no deseadas. La RTG mediante el uso de membranas 
para inducir la nueva inserción de periodonto se ha 
investigado extensamente en la terapia regenerati-
va periodontal. La aplicación de las membranas de 
quitosana aplicada en animales muestra un gran 
potencial para la quitosana en los procedimientos de 
RTG (Figura 1). Yeo y colaboradores demostraron los 
efectos positivos de regeneración de las membranas 
no tejidas de quitosana en defectos intraóseos de una 
pared en perros Beagle.14-17

Se ha observado que la quitosana estimula la via-
bilidad (ensayos de MTS) y promueve la proliferación 
celular, tal como se determina a través de los niveles 
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de proteína PCNA, la incorporación de BrdU y la tin-
ción Ki67. Curiosamente, se observó un posible efecto 
sinérgico entre quitosana, factores de crecimiento de-
rivados de plaquetas (PDGF-BB) u otros componentes 
presentes en los fibroblastos que puede estimular la 
respuesta proliferativa de los fibroblastos gingiva-
les. Por otra parte, la activación de la vía ERK1/2 
señalizada por la quitosana puede ser propuesta 
como una ruta intracelular que está probablemente 
implicada en esta respuesta. Los resultados propor-
cionan evidencia del papel de las nanopartículas de 
quitosana para promover la proliferación celular en 
los fibroblastos gingivales humanos.6

Conclusión

La quitosana ofrece una oportunidad para desarro-
llar nuevos métodos de terapia periodontal; las ob-
servaciones reportadas apoyan su uso en humanos. 
Se necesitan más investigaciones que amplíen la 
gama de aplicaciones orales. Utilizar recursos que 
son producidos de manera natural por los seres vi-
vos, es definitivamente una alternativa para llevar 
biomateriales innovadores que aporten beneficios y 
aumenten la calidad de vida de los pacientes.
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Figura 1. Membrana bilaminar de quitosana, una parte super-
ficial lisa e impermeable cubre una zona porosa, la cual actúa 
directamente sobre el tejido. A. La capa lisa debe estar en con-
tacto con el medio oral protegiendo el tejido. B. La capa porosa 
está en contacto íntimo con el tejido, estando siempre en direc-
ción del tejido conectivo.


