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1. INTRODUCCION

La ingenieria de tejidos es una

Trabajo Fin de Grado . Facultad de Farmacia

disciplina emergente que ha supuesto
un gran avance para la medicina

regenerativa.
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Uno de los tejidos mas beneficiado de los

Sustitutos biologicos
que puedan restaurar,
mantener y/o mejorar

Ia funcion de los
tejidos alterados
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ultimos descubrimientos en ingenieria de
tejidos es el tejido cartilaginoso.
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Figura 1. Esquema de un corte seccional de un tejido articular
B, es
arquitectura del carh’lago.(z) La diferencia en la composicion y
estructura de la matriz extracelular de cada una de las zonas y
las células presentes en las mismas, confiere las caracteristicas

sano. A,

El tejido Cartilaginoso hialino

Alternativa
novedosa a la hora
de tratar ciertas
lesiones y
patologias como la
artrosis, el
accidente
cerebrovacular
isquémico o la
esclerosis multiple
entre otras.
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es la organizacion celular en zonas.

anatomicas y funcionales necesarias para el cartilago.
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2. OBJETIVOS

El proposito de este

descripcion de

Complete excision
and replacement

with

que utilizando los
principios de la

prosthesis

a—

Figura 2: Estrategias terapéuticas para la regeneracion del
cartilago articular de rodilla’(é). La mayoria de los tratamientos
vtilizados hasta la fecha, estan dirigidos a aliviar los sinfomas de

buscan desarrollar
tejido cartilaginoso

lesionado.

la lesion a corto plazo, pero no llegan a reparar el tejido con sus
caracteristicas anatomicas y mecanicas anteriores al dano.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Las nuevas estrategias utilizan la ingenieria de tejidos para desarrollar un
tejido funcional nuevo o neocartilago que mimetice las caracteristicas

histologicas, bioquimicas y biomecanicas del tejido cartilaginoso danado.
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3. METODOLOGIA
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» Tejido blando, gel sdlidamente
estructurado y muy resistente.

> Localizacion: articulaciones
sinoviales (moviles) y extremos
de los huesos largos.

» Funcion: proteger al hueso
amortiguando las presiones
mecanicas y proporcionando una
superficie lisa y lubricada que
contrarresta el rozamiento entre
los huesos durante el movimiento.

» Capacidad limitada
de autoreparacion:
tejido avascular,
alinfatico, con
contenido escaso
celular. Las Unicas
celulas del tejido son
los condrocitos que
tienen una limitada
capacidad de division y
movimiento. Un tejido
sometido
constantemente a un
desgaste mecanico .
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Figura 3: Esquema del desarrollo del neocartilago en ingenieria de tejidos. 6)
Basdandose en la terapia celular y el desarrollo de biomateriales, la ingenieria
de tejidos quiere llegar a conseguir una regeneracion “in situ”, completa y

Factores de crecimiento (TGF-B, BMPs, IGFs y FGFs) y otros factores
mecdnicos /ambientales, que favorecen y regulan la formacion del

5. CONCLUSION
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Aunque, los avances en esta disciplina han sido
significativos, todavia no se ha conseguido superar
todos los retos que implican la restauracion y
regeneracion del tejido osteoarticular.
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