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Introducción	
  	
  
	
  
Desde	
   el	
   punto	
   vista	
   teórico,	
   podemos	
   considerar	
   a	
   cualquier	
   tejido	
   	
   biológico	
  
compuesto	
   	
  por:	
   	
  un	
  soporte	
  o	
   transportador	
  (scaffold	
  en	
   inglés)	
  que	
  engloba	
   las	
  
estructuras	
   de	
   sostén	
   del	
   tejido	
   	
   fundamentalmente	
   	
   compuesto	
   por	
   sustancias	
  
fibrilares;	
  	
  por	
  células	
  que	
  pueden	
  	
  poseer	
  cualquier	
  grado	
  de	
  diferenciación	
  	
  desde	
  
las	
  mas	
  indiferenciadas	
  (células	
  madres)	
   	
  hasta	
  las	
   	
  mas	
  diferenciadas	
  ,	
  como	
  por	
  
ejemplo,	
  los	
  tenocitos	
  maduros;	
  	
  sustancias	
  	
  químicas	
  de	
  distintos	
  tipos	
  entre	
  ellos	
  
los	
   factores	
  de	
  crecimiento.	
  Estas	
  sustancias	
  químicas	
   	
  actúan	
  como	
   	
   	
  mensajeras	
  
intercelulares,	
   intracelulares	
   y	
   autocrinas	
   mediando	
   las	
   diferentes	
   	
   respuestas	
  
celulares.	
  
	
  
La	
   ingeniería	
   tisular,	
   rama	
   de	
   la	
   bioingeniería,	
   intenta	
   crear	
   	
   o	
   producir	
   	
   tejidos	
  	
  	
  
para	
   rellenar	
   defectos	
   tisulares.	
   Para	
   conseguir	
   este	
   fin	
   parte	
   del	
   desarrollo	
   o	
  
combinación	
  de	
  uno,	
  dos	
   	
  o	
  de	
   los	
   tres	
   	
   componentes	
  mencionados	
  previamente,	
  
así	
  puede	
  crear	
  solo	
  soporte	
  	
  para	
  que	
  sirva	
  de	
  andamiaje	
  a	
  las	
  células	
  del	
  propio	
  
individuo	
  o	
  	
  soporte	
  	
  con	
  células	
  	
  para	
  ser	
  implantado	
  en	
  el	
  defecto	
  tisular	
  	
  como	
  
por	
   el	
   ejemplo	
   el	
   implante	
   de	
   matriz	
   	
   de	
   colágeno	
   con	
   	
   condrocitos	
   autólogos	
  
cultivados(MACI),	
  figura	
  1.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Figura	
  nº	
  1.	
  Representación	
  gráfica	
  de	
  los	
  componentes	
  de	
  un	
  tejido	
  biológico.	
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Vamos	
  	
  	
  a	
  presentar	
  de	
  forma	
  general	
  	
  algunos	
  trabajos	
  que	
  se	
  están	
  	
  desarrollando	
  
dentro	
  del	
  campo	
   	
  de	
   la	
   ingeniería	
   tisular,	
  muchos	
  de	
  estos	
   trabajos	
  solo	
  están	
  a	
  
nivel	
  de	
  modelo	
  animal	
  o	
  in	
  Vitro.	
  	
  
	
  
	
  
Posibilidades	
  actuales	
  
	
  
1.-­‐	
  Soporte.	
  
	
  
Actualmente	
   se	
   están	
   utilizando	
   soportes	
   de	
   biomateriales	
   biocompatibles	
   y	
  
biodegradables	
   para	
   rellenar	
   defectos	
   óseos(1),	
   también	
   se	
   ha	
   creado	
   	
   una	
  
estructura	
  de	
  nanofibras	
  	
  electrospum	
  que	
  estimula	
  la	
  diferenciación	
  	
  de	
  las	
  células	
  
madres	
  tendinosas(2).	
  Otros	
  trabajos	
  	
  ha	
  realizado	
  	
  el	
  soporte	
  con	
  biocerámicas	
  de	
  
de	
   ortofosfatos	
   	
   de	
   calcio	
   para	
   rellenar	
   	
   los	
   defectos	
   de	
   las	
   inserciones	
  
tendinosas(3).	
  	
  Por	
  último,	
  	
  con	
  estructuras	
  	
  de	
  poliláctico	
  	
  en	
  sus	
  formas	
  planares	
  
y	
  en	
  dos	
  dimensiones	
  	
  por	
  doble	
  capas(4).	
  
	
  
2.-­‐	
  Combinación	
  de	
  	
  soporte	
  	
  y	
  células.	
  
	
  
Para	
   	
   aumentar	
   la	
   producción	
   proteica	
   fibrilar	
   se	
   ha	
   realizado	
   combinación	
   de	
  
células	
  fibroblásticas	
  en	
  gel	
  de	
  polímero(5).	
  A	
  tendones	
  	
  de	
  cadáver	
  	
  acelulares	
  	
  se	
  
les	
  ha	
  implantado	
  tenocitos	
  cultivados	
  para	
  ser	
  	
  usados	
  como	
  injertos	
  (6).	
  También	
  
en	
   soporte	
   de	
   hidrogel	
   se	
   ha	
   implantado	
   	
   células	
   mesequimales(7),	
   incluso	
   en	
  
soporte	
  de	
  intestino	
  porcino	
  se	
  ha	
  colocado	
  los	
  tenocitos	
  	
  cultivados(8).	
  
	
  
3.-­‐	
  Células.	
  	
  
	
  
Para	
   regeneración	
   de	
   tejido	
   	
   músculo	
   tendinoso	
   se	
   ha	
   utilizado	
   el	
   implante	
   de	
  
células	
  musculares	
   	
  sometidas	
  a	
  campos	
  magnéticos	
  de	
  baja	
   intensidad	
  (9).	
  En	
  el	
  
caso	
   de	
   roturas	
   	
   y	
   defectos	
   del	
   manguito	
   de	
   los	
   rotadores	
   del	
   hombro,	
   se	
   	
   ha	
  
realizado	
   	
   implantes	
   con	
   células	
  que	
   sintetizan	
  glicoproteínas	
  y	
   lubricina(10).	
   Se	
  
ha	
  llegado	
  a	
  realizar	
  técnica	
  con	
  tenocitos	
  cultivados	
  	
  y	
  crioconservados(11)	
  y	
  en	
  
otros	
   trabajos	
   	
   se	
   han	
   utilizados	
   células	
   mesenquimales	
   procedentes	
   del	
   tejido	
  
adiposo(12).	
  
	
  
4.-­‐Células	
  	
  y	
  factores	
  de	
  crecimiento.	
  
	
  
En	
  defectos	
  tendinosos	
  se	
  	
  ha	
  utilizado	
  células	
  mesenquimales	
  de	
  médula	
  ósea	
  mas	
  	
  
factores	
  de	
  crecimiento(13).	
  En	
  otros	
  trabajos	
  han	
  manejado	
  a	
  las	
  células	
  madres	
  
embriológicas	
   humanas	
   mas	
   factor	
   de	
   diferenciación	
   fetal	
   para	
   la	
   curación	
  
tendinosa(14).	
   	
   En	
   casos	
   de	
   fallos	
   en	
   la	
   inserción	
   tendinosa	
   se	
   ha	
   estudiado	
   la	
  
posibilidad	
  	
  del	
  implante	
  de	
  las	
  células	
  	
  madres	
  mesenquimales	
  con	
  	
  plasma	
  rico	
  en	
  
plaqueta	
   tamponado	
   (bPRP)	
  que	
   	
   aumenta	
   la	
   proliferación	
   y	
   diferenciación	
   	
   a	
   la	
  
línea	
  condrogénica	
  ,	
  este	
  trabajo	
  ha	
  sido	
  realizado	
  in	
  vitro(15).	
  
	
  
5.-­‐Factores	
  de	
  crecimiento	
  
	
  
En	
   algún	
   trabajo	
   	
   utilizan	
   un	
   birreactor	
   para	
   favorecer	
   la	
   curación	
   	
   y	
   las	
  



propiedades	
  mecánicas	
  de	
  los	
  tendones(16).Otros	
  	
  manejar	
  la	
  una	
  proteína	
  soluble	
  
para	
   	
   estimular	
   la	
   regeneración	
   músculo	
   esquelética(17).	
   El	
   basic	
   Fibroblast	
  
Growth	
  Factor(	
  bFGF)	
  como	
  	
  factor	
  de	
  crecimiento	
  mas	
  conocido	
  se	
  ha	
  usado	
  para	
  
estimular	
   la	
   diferenciación	
   de	
   las	
   células	
   madres	
   mesenquimales(MSC)	
   del	
  
tendón(18).	
  
	
  
6.-­‐Factores	
  de	
  crecimiento	
  	
  mas	
  soporte	
  
	
  
	
  El	
  condroitín	
  6	
  sulfato	
  como	
  sustancia	
  	
  que	
  favorece	
  	
  la	
  estimulación	
  de	
  las	
  células	
  
madres	
  mesenquimales	
  autologas	
   combinado	
  con	
  el	
   	
   	
   colágeno	
   tipo	
   I	
   (19).	
  EL	
   	
  b	
  
FGF	
  en	
  soporte	
  fibroso	
  biohíbrido	
  (nano	
  y	
  micro)	
  para	
  ligamento	
  cruzado	
  anterior	
  
de	
   la	
   rodilla	
   y	
   para	
   la	
   afectación	
   	
   tendinosa(20).	
   Los	
   factores	
  de	
   crecimiento	
  del	
  
plasma	
   enriquecido	
   mas	
   soporte	
   sintético	
   puede	
   aumentar	
   la	
   proliferación	
   y	
  
síntesis	
   de	
   las	
   células	
   	
   tendinosas	
   (in	
   vitro)(21).Las	
   nanofibras	
   con	
   gradiente	
  
mineral	
  para	
  la	
  inserción	
  tendinosa(22).	
  
	
  
7.-­‐	
  Células	
  	
  mas	
  factores	
  de	
  crecimiento	
  	
  	
  y	
  soporte	
  
	
  
Se	
   están	
   utilizando	
   y	
   manipulando	
   los	
   tejidos	
   	
   	
   autologos	
   	
   y	
   heterologos,	
   para	
  
realizar	
  autoinjertos	
  o	
  alonjertos.	
  
	
  
	
  
Conclusión	
  
	
  
Es	
   necesario	
   mas	
   estudios	
   	
   y	
   mas	
   precisos	
   para	
   	
   	
   ajustar	
   con	
   mas	
   precisión	
   el	
  
diagnostico	
  de	
  la	
  patología	
  tendinosa,	
  definir	
  	
  estrategias	
  	
  y	
  establecer	
  	
  protocolos	
  	
  
terapéuticos	
  para	
  conseguir	
  restaurar	
  la	
  histología	
  normal	
  del	
  tendón.	
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