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RESUMEN. En la actualidad el empleo de injertos
en lacirugia ortopédica estan comun que se harequeri-
do el perfeccionamiento de los procedimientos de alma-
cenaje para evitar el deterioro del tejido donado. L os
autoinjertos han conseguido buenos resultados, sin em-
bargo plantean problemas de disponibilidad; parare-
mediar este inconveniente se han desarrollado técnicas
como la criopreservacion. La cual permiteun tiempo de
almacenamiento indefinido al detener €l tiempo biologi-
co del tejido. No obstante la criopreservacion delosin-
jertos cartilaginosos a diferencia de los otros injertos
musculoesquel éticos plantea un problemay lastécnicas
actuales no representan métodos sencillos ni aseguran
completamente la integridad del tejido, pues el proceso
puede dafiar lascélulas, la matriz extracelular o ambas,
lo cual se conoce como “dafio crioinducido”. En los pro-
tocolos moder nos de criopreservacion los agentes crio-
protectores tienen una funcion importante, sin embar -
go, también es conocido el efecto citotoxico de los mis-
mos. El desarrollo de un método de criopreservacion
efectivo es un requisito esencial en el éxito de los tras-
plantes condralesy osteocondrales, €l cual severarefle-
jado directamente en la capacidad de mantener unavia-
bilidad celular aceptable.

Palabras clave: cartilago articular, criopreservacion,
aloinjerto.
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SUMMARY. The autogr afts have had good results.
However, they have some availability problems. In or-
der to avoid this difficulties, techniques like the cryo-
preservation, had been developed. This technique per-
mits an unlimited time of storage by stopping the
biological time of atissue. Nevertheless, the cryopreser-
vation of cartilaginous grafts, in comparison to other
musculoskeletal grafts, represent a problem, and the ac-
tual techniques are not simple methods and do not as-
suretheintegrity of the tissue completely, because the
process can damage the cells, the extracellular matrix,
or both, which isknown as cryoinduced damage. In the
moder n cryopreservation protocols the cryoprotector
agents have an important function, however, is also well
known their cytotoxic effect. The develop of an effective
cryopreservation method is an essential requirement to
obtain good resultsin the cartilaginous and osteocar ti-
laginous transplants, which will be directly reflected in
the capacity to maintain an acceptable cellular viability.

Key words: cartilage, articular, cryopreservation, al-
logr aft.

Introduccién

El empleo de injertos cartilaginosos en la cirugia orto-
pédica es comun, por lo que se harequerido el perfecciona
miento de |os procedimientos de almacenamiento para evi-
tar el deterioro del tejido donado, y tener disponibilidad en
el momento adecuado.

Pruden,® sumergi6 el cartilago en alcohol 95°. En 1956,
Curran y Gibson® demostraron que el cartilago articular al-
macenado a 4°C era capaz de sobrevivir cuarenta dias. En
1957, Gibson® uso glicerol en un intento para proteger el
tejido contra la congelacion, pero no consiguié una pene-
tracion adecuada y no se observo efecto crioprotector. En
1965, Smith* obtuvo buenos resultados al preservar célu-
las de cartilago aisladas a -79°C, con dimetilsulfoxido
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(DM S0) y O’ Connor y Price en 1938, demostraron que €l
cartilago preservado en solucion salinay con mertiolate no
se reabsorbi6 cinco afos después del trasplante.

En 1938, Peer?®2 notd que la absorcion de cartilago sep-
tal y costal humano, en alcohol, se produjo dos afios des-
pués de su implante mientras que los autoinjertos frescos
tenian una apariencia normal hasta seis afios después. En
1940, Brown?®concluyd que los aloinjertos cartilaginosos
preservados fueron inferiores a los autoinjertos frescos
trasplantados.

Los autoinjertos han conseguido buenos resultados a
corto plazo,®'22% sin embargo, plantean problemas como
la disponibilidad, debido ala dificultad de coordinar la ex-
traccién con el implante y se precisa dafiar una zona para
reparar otra. Pararemediar este inconveniente se han alma-
cenado por largos periodos de tiempo en los bancos de
hueso y de tegjidos, que aseguran la disponibilidad de tejido
donante, realizando pruebas serol dgicas que eviten latrans-
mision de enfermedades infecciosas y permitan adecuar las
piezas a las caracteristicas especificas de lalesion.®

La posibilidad de conservar en buen estado los injertos
es posible gracias ala criopreservacion, “ conservar 0 man-
tener laintegridad del tejido mediante €l frio”, hace indefi-
nido el tiempo de almacenamiento al detener el tiempo bio-
I6gico. Sin embargo, conlleva un riesgo implicito alavia-
bilidad del tejido u 6rgano. La criopreservacion del tejido
cartilaginoso no representa un método sencillo ni asegura
laintegridad de dicho tejido pues el proceso puede dafiar
las células, la matriz extracelular o ambas produciendo
cristales, por la presion osmética, el choque térmico, lanu-
cleacion intracelular delos cristales de hielo, latoxicidad a
los criopreservadores o larotura de la matriz, etc.”°

Existen varias teorias para explicar el dafio crioinducido
en lacélula. Lamas aceptable es que lalesion por frio ocu-
rre cuando se congela el agua intray extracelular.?2% Con
la formacion de hielo extracelular durante el proceso de
congelacion, los solutos se concentran fuera de la célulay
produce un desequilibrio osmaético con €l aguaintracelular
gue provoca que ésta salga de la célula.

Con la pérdida de agua, aumenta la concentracion de so-
lutos intracel ulares que contrae o encoge alacélula, lo cual
dafia las membranas y las moléculas intracelulares.®*?! La
lesién también puede producirse cuando el agua es retenida
dentro de la célulay forma hielo, aunque el mecanismo
exacto de este tipo de dafio no estd completamente cla-
ro.1% Por todo esto, la condicién de criopreservacion debe
conseguir un equilibrio del liquido intray extracelular, con
una minima formacion de hielo intracelular.

L os esfuerzos para conseguir un método eficaz para pre-
servar tejido de donante en condiciones de viabilidad y
funcionalidad, son debidos al deseo de: 1) proveer una se-
leccion de material biol 6gico que pueda ser usado como in-
jerto, y que sea disefiado a voluntad del cirujano para que
concuerde, en tamafio y forma, con €l sitio receptor; 2) eli-
minar el tiempo impuesto a trasplante de un injerto fresco
gue en €l caso de los aoinjertos es el tiempo entre la muer-
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te del donantey su colocacion en € sitio receptor. Frente a
los autoinjertos, €l aloinjerto criopreservado evita el tiempo
de latomadel injerto y lamorbilidad del sitio donante; 3)
la reduccién por el almacenamiento de la antigenicidad del
material del injerto, y 4) el tejido debe permanecer conge-
lado hasta el momento de lacirugia, lo cual requiere facili-
dades para su almacenamiento y transporte.

L os estudios sobre criopreservacion de la estructura y
funcion de diversos tejidos y drganos se haindividualiza-
do y perfeccionado,®**?" pero los protocolos de criopre-
servacion del cartilago articular se encuentran en una eta-
pa experimental.

L os avances en la cirugia ortopédica han hecho posible
el uso deinjertos frescos e injertos congelados de cartilago
articular en lareparacion o en las enfermedades que dege-
neran las articulaciones. Sin embargo, la degeneracion del
cartilago articular injertado, contindia siendo un problema a
largo plazo. Por esta razén consideramos que €l desarrollo
de un método de criopreservacion efectivo es un requisito
esencial en el éxito de los trasplantes osteocondrales, el
cual severareflgjado directamente en la capacidad de man-
tener una viabilidad celular aceptable que permita el ade-
cuado metabolismo del cartilago y la sintesis de los compo-
nentes de la matriz, sobreviviendo a la degeneracion para
realizar las funciones de soporte y transmisién de cargas.

En los protocolos modernos de criopreservacion los
agentes crioprotectores tienen una funcién importante. Des-
de losinicios de la criopreservacion sustancias tan sencillas
como €l alcohol, el mertiolatey el suero salino han sido usa-
das como crioprotectores, investigaciones ulteriores han in-
troducido otro tipo de sustancias como la polivinilpirrolido-
na (PVP), los dextranas, €l glicerol y el DMSO.*

El mantenimiento de laviabilidad condrociticarepresenta
el principal condicionante para asegurar |as propiedades me-
canicas dedl cartilago articular alargo plazo?°?*y lamayoria
de los estudios demuestran que la viabilidad méxima se con-
sigue con el empleo de protocolos de ritmo y temperatura
controlados y con el uso de agentes crioprotectores. 183

Sin embargo, también es conocido el efecto citotdxico
de los agentes criopreservadores.® El dimetilsulféxido es
considerado tdxico en base a sus efectos sobre las membra-
nasy las enzimas intracelulares;*" el glicerol, por su par-
te, a altas concentraciones puede tener efectos | etales sobre
los potenciales eléctricos intracelulares,* por estarazén se
debe tomar en cuenta la concentracion idoneay el tiempo
de exposicion.'?

Por lo tanto, el uso de la congelacién como método de
conservacion presenta también desventgjas, entre las que
se encuentra el hecho de que éste, es un factor que influye
directamente en la supervivencia celular, a menos que se
utilice alguna sustancia crioprotectora, lacual por si misma
representa un factor que puede ser benéfico pero también
perjudicial .*

Los virus y bacterias pueden sobrevivir a la congela-
cion. Se ha publicado la transmisién del virus de lainmu-
nodeficiencia humana adquirida a través de un aloinjerto
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de tendon patelar.® Sin embargo, |as pruebas serol égicas
que serealizan y el ser donantes multiorganicos permiten
el uso confiable de los aloinjertos ya que reducen a mini-
mo la posibilidad de transmision de enfermedades infec-
ciosas através de los aoinjertos.

En resumen, la criopreservacion del cartilago se ve in-
fluenciado por mdltiples variables y su andlisis se ve difi-
cultado por las caracteristicas propias del cartilago como:

» Poblacion celular escasa
» Matriz extracelular con elevado contenido acuoso
» Contenido de macromoléculas estructurales

Por lo tanto, es fundamental continuar trabajando de
manera experimental para encontrar el protocolo més ade-
cuado y la condroproteccion para mejorar la vida de los
aloinjertos cartilaginosos.
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