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El cartílago articular tiene una capacidad de reparación
limitada.

 
Las lesiones a este nivel generan un tejido del

tipo fibrocartilaginoso que no reproduce las característi-
cas mecánicas necesarias para mantener una viabilidad
articular, generando daño progresivo y degeneración de la
articulación.
Numerosas técnicas han sido utilizadas con el objetivo
de restituir o regenerar el tejido dañado. Estas técnicas
incluyen abrasión, microfracturas, trasplantes autólogos
o alogenéicos, entre otros. La eficacia a largo plazo de
estas técnicas es incierta hasta el momento. Avances re-
cientes en los campos de la biología y la ingeniería han
introducido el concepto de la ingeniería de tejidos, sur-
giendo la posibilidad de tratar estas lesiones con el injer-
to de condrocitos autólogos. Este es un nuevo campo de
rápido crecimiento que busca usar la combinación de cé-
lulas, biomateriales y factores de crecimiento para lo-
grar la regeneración o reparación de tejidos con propie-
dades mecánicas y bioquímicas similares a las del tejido
original. Hasta el momento existe un solo producto ba-
sado en células condrocitarias disponible para uso clíni-

co. El proceso se llama Carticel y consiste en la amplifi-
cación in vitro de condrocitos autólogos y el reimplante
de los mismos bajo un flap de periostio. Los resultados a
largo plazo de esta técnica son prometedores, ya que ge-
neran una estructura histológica similar al del cartílago
hialino. Recientemente se está evaluando la posibilidad
de utilizar células mesenquimáticas pluripotenciales (stem
cells) para el tratamiento de este tipo de lesiones, las cua-
les son obtenidas mediante la punción de médula óse o a
partir de tejido adiposo. La ventaja que presentan las mis-
mas es su alta disponibilidad y la capacidad de generar
diferentes tejidos mesenquimáticos según el estímulo que
reciban. Esto brinda la posibilidad de regenerar la zona
del hueso subcondral como así también el hueso subya-
cente.
Las células pueden ser cultivadas en monocapa o en ma-
trices tridimensionales. Estas últimas permiten un soporte
adecuado para la implantación celular y una configura-
ción tridimensional, evitando una desdiferneciación celu-
lar comúnmente observada en los cultivos en monocapa
(figuras 1 y 2).
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Figura 1: Matrices utilizadas para el cultivo celular

Microscopia electrónica de matriz tridimensionalMatriz de colágeno utilizada para la siembra de células
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La matrices utilizadas pueden ser: a) naturales, como las
de colágeno I-II y las semisintéticas obtenidas del reino
animal; y b) procesadas como las de alginato, coralina y
Hyaff 11. Actualmente, estamos desarrollando modelos de
cultivos de condrocitos autólogos y de células mesenqui-
máticas pluripotenciales. Estas últimas son obtenidas de
médula ósea a través de la punción de cresta ilíaca o a
partir de tejido adiposo. Posteriormente, inducimos la di-
ferenciación a tejido cartilaginoso o tejido óseo.
Realizamos cultivos en monocapa y en matrices tridimen-
sionales que permiten amplificar las células y la expre-
sión de un fenotipo adulto. Las matrices son polímeros
biodegradables naturales o sintéticos. El polímero también
es utilizado como vehículo para la inserción y distribu-

ción de las células de manera uniforme a nivel de los de-
fectos. Hemos evaluado matrices de colágeno y de ácido
hialurónico (figura 3). Al cumplir una semana de cultivo
las matrices se encuentran en condiciones de ser implan-
tadas (figuras 4 y 5).
Creemos importante continuar desarrollando el área de
investigación musculoesquelética a cargo de médicos
traumatólogos que están constantemente formándose en
este tema.
No podemos dejar de agradecer a todo el equipo que tra-
baja día a día en el Instituto de Ciencias Básicas y Medici-
na Experimental del Hospital Italiano de Buenos Aires
(ICBME) y que permite formarnos en un área tan necesa-
ria para aplicaciones futuras.

Figura 2: Cultivo de condrocitos, aspecto fibroblástico al

ser cultivados en monocapa.

Figura 4: Células mesenquimática pluripotenciales dife-

renciadas a condrocitos utilizando matriz de alginato.
Microscopía 200x.

Figura 5: Célula mesenquimática pluripotencial. A través
de la tinción de Von Kossa se evidencia el tejido óseo.

Figura 3: Cultivo de condrocitos en matrices tridimensio-

nales. Microscopia 100x.
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