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UTILIDAD DE LA MEMBRANA AMNIOTICA HUMANA EN

TERAPIA CELULAR PARA REPARAR LESIONES DEL

CARTILAGO ARTICULAR HUMANDO.
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La capacidad de reparacién del cartilago artioesamuy limitada debido principalmente a que
es un tejido avascular. Los tratamientos farmadoddgy las técnicas quirdrgicas existentes no son
eficaces para reparar lesiones focales del castilages s6lo consiguen retardar su progresion. La
mayoria de los esfuerzos realizados hasta el moncamt la finalidad de reparar una lesion del
cartilago articular estan encaminados a superdiniéaciones que posee este tejido para cicatrizar
las lesiones, implantar nuevas células con capdadadrogénica y facilitar el acceso al sistema
vascular.

Objetivo. Con la finalidad de poder superar alguno de estamivenientes se desarroll6 un modelo
de reparacion in vitro basado en la utilidad dménbrana amnidtica criopreservada como soporte
para el cultivo de condrocitos. Este modelo per§igomo obijetivo final no so6lo la reparacion de
las lesiones condrales sino también la genera@amdejido de nueva formacién sobre la zona de
la lesion con iguales caracteristicas a las déllago articular nativo.

Materiales y Métodos.Se desarrollaron 13 modelos de reparacion in diérdesiones focales del
cartilago articular humano. Para ello se cultivacomdrocitos humanos, obtenidos a partir de
biopsias, sobre parches de membrana amniéticaresefvada de 6x6 cm durante 3-4 semanas
hasta que alcanzaron una confluencia del 80-90%mdmbrana se corté en fragmentos de 0,7x0,7
cm y cada uno de ellos se coloco sobre 3 puncladigago (de 6 mm de diametro) artrésico o de
cartilago normal al que se le practicé una lesmmdcal (de 2 mm de diametro) sobre la superficie
articular. Los 3 punch se cultivaron durante 4, 86ysemanas. Transcurrido cada uno de estos
tiempos se tomaba uno de los 3 piinch que se imolyen parafina para su estudio posterior. La
valoracion de la reparacién y/o regeneracion dellago articular lesionado se realizé6 empleando
técnicas histologicas e inmunohistoquimicas.

Resultados. Mediante técnicas histologicas (hematoxilina-egsire inmunohistoquimicas
(colageno tipo | y 1), y en todos los modelos dparacion in vitro desarrollados, se observd que
los condrocitos cultivados sobre la cara basabhdadmbrana amniética expresaban colageno tipo
Il pero no el colageno tipo I, indicando que a pesaestar en cultivo durante 3-4 semanas sobre la
membrana amnidtica, no se des-diferenciaron alfiastos. De los 13 modelos de reparacion in
vitro desarrollados, se observé reparacion en res tiempos de cultivo ensayados (4, 8 y 16
semanas), sin poderse determinar un tiempo decw@ti el que se obtuviese una mayor reparacion
de la lesion. El tejido generado expresa no sotmk&geno tipo Il sino también el colageno tipo |.
En cuanto a la calidad del tejido reparado podei@irse que en todos los modelos ensayados se
forma un tejido fibrocartilaginoso.

Conclusiones. Los mayores indices de reparacion de la lesioncudati se obtuvieron
indistintamente a las 4, 8 y 16 semanas de culianalisis del tejido de reparacion revelo que se
trata de un tejido fibrocartilaginoso. Estos remids indican que la membrana amniotica
criopreservada puede ser empleada como soportecpatdtivo de condrocitos en terapia celular
para reparar lesiones del cartilago articular human
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