
369Vet. Méx., 37 (3) 2006

Situación actual de la reparación condral en el equino

Current concepts of equine chondral repair

Recibido el 12 de septiembre de 2005 y aceptado el 1 de marzo de 2006.
*Departamento de Medicina y Zootecnia para Équidos y Departamento de Aves, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad 
Nacional Autónoma de México, 04510 México D.F., Tel. 5622 5863; Correo electrónico: masri@servidor.unam.mx
**Instituto Nacional de Rehabilitación, Ingeniería de Tejidos y Terapia Celular, Sector Salud, Av. México-Xochimilco 289, Col. Arenal de 
Guadalupe, México, D.F., Tel. 5999 1000, ext 19607; Correo electrónico: cibarra@cnr.gob.mx

Abstract

Cartilage injuries in horses’ joints are a serious and common problem that limits their athletic activity. Cartilage does not heal and 
injuries usually require surgical treatment. However, current surgical treatments are not successful. In humans as well as in horses, 
current treatment modalities of chondral lesions in different joints rely on the use of arthroscopic procedures to remove loose 
fragments of cartilage and bone, and its repair is done with fi brocartilage, which temporarily relieves joint pain.

Key words: HORSE, CARTILAGE REPAIR TECHNIQUES, ARTHROSCOPY, AUTOLOGOUS CHONDROCYTE, 
TISSUE ENGINEERING.

Resumen

Las lesiones condrales en las articulaciones de los caballos, son un problema serio y común que limita su actividad atlética. El car-
tílago no se repara y las lesiones son tratadas quirúrgicamente, pero los tratamientos actuales no tienen el éxito esperado. Tanto 
en humanos como en el caballo, las modalidades para tratar lesiones cartilaginosas en las diferentes articulaciones dependen de  
procedimientos artroscópicos que eliminan cartílago y hueso y cuya reparación se realiza por medio de fi brocartílago que alivia 
temporalmente el dolor articular.
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Introduction

The traumatic injuries of the articular cartilage 
precede to the evolution of osteoarthritis (OA), 
also known as arthrosis or secondary degen-

erative joint disease.1-5 Articular damage is the most 
important cause of athletic horse dismiss and one of 
the biggest economic loss in the equine industry.6,7 It 
has been suggested that 60% of lameness has been 
related to osteoarthritis,8,9 emphasizing the impor-
tance of treatment options, either medical or surgi-
cal. At present, osteoarthritis is considered a delicate 
problem not only in horses but in humans, for which 
it is necessary to apply better techniques in order to 
achieve articular cartilage repair.10,11

Articular cartilage has a limited capacity of intrin-
sic repair, for which defects repair themselves with 
extrinsic tissue.12,13 Repair tissue consists of fi brotic or 
fi brocartilage tissue, which is biomechanically inferior 
and rapidly deteriorates when it is subjected to conti-
nous exercise.14 There is no epidemiological data in 
Mexico on the incidence, prevalence and economical 
impact of articular injuries and osteoarthritis; never-
theless, it is possible to consider that all horses that are 
participating in different sport events, like show jump-
ing, dressage, races or “charrería”, are predisposed to 
suffer degenerative joint disease.

There are many medical and surgical controversial 
treatments.15 The progress that has been achieved in 
scientifi c research on articular infl ammatory prob-
lems has developed through basic studies, on articular 
disease, on laboratory animals. Nevertheless, scien-
tifi c research on in vitro horses’ joints has contributed 
to relevant fi ndings for the treatments of these affec-
tions.16-22

Joint traumatic injuries may be classifi ed into dif-
ferent types and degrees, but all of them have a pri-
mary effect in the articular cartilage.23-25 Different 
hypothesis have been postulated on the causes for 
which damages of partial thickness on articular carti-
lage do not heal. In this matter, Hunziker26 reported 
that the avascular nature of the cartilage isolates itself 
from the blood vessels, which play a fundamental role 
in the healing process. As consequence, the injured 
surface of the cartilage fi nds itself isolated from the 
resources that arise from the bone marrow, which nor-
mally participate on other tissues’ repairing processes 
(macrophages, endothelial cells, mesenchymal cells, 
etc.)27

Thus, it was proven that dermatan sulfate and 
some proteoglycans had self-adhesive properties that 
limit the repair capacity of the cartilate in the surface 
of the injury.22,26,28-30 It was also established that sino-
vial fl uid has properties that inhibit in vitro chondro-
cyte proliferation.22,25,28,31-33 Nevertheless, there is still 

Introducción

Las lesiones traumáticas del cartílago articular 
predisponen al desarrollo de osteoartritis (OA), 
conocida también como artrosis o enfermedad 

articular degenerativa.1-5 La enfermedad articular es 
la causa más importante de desecho del caballo atleta, 
y una de las pérdidas económicas de más impacto en 
la industria equina.6,7 Se ha pensado que el 60% de las 
claudicaciones están relacionadas con osteoartritis,8,9 
de donde se destaca la importancia de los avances en 
las opciones de tratamiento, tanto médico como qui-
rúrgico. Actualmente la osteoartritis constituye un 
delicado problema no sólo en caballos, sino también 
en humanos, por lo que se requiere aplicar mejores 
técnicas para la reparación del cartílago articular.10,11

El cartílago articular tiene limitada capacidad 
de reparación intrínseca, por lo que los defectos se 
reparan con tejido extrínseco.12,13 El tejido de repa-
ración consiste en tejido fi broso o fi brocartílago, el 
cual es biomecánicamente inferior y se deteriora rápi-
damente cuando se somete a un ejercicio continuo.14 
En México no existen datos epidemiológicos sobre la 
incidencia, prevalencia e impacto económico de las 
lesiones articulares y la osteoartritis; sin embargo, es 
posible considerar que todos los caballos que están 
participando en las diferentes funciones deportivas 
como salto de obstáculos, adiestramiento, carreras o 
charrería, están predispuestos a padecer una enfer-
medad articular degenerativa. 

Existen numerosos tratamientos controversiales, 
tanto médicos como quirúrgicos, para la enfermedad 
articular.15 El progreso que se ha logrado en la inves-
tigación de los problemas infl amatorios articulares 
se debe a las investigaciones básicas de enfermedad 
articular en animales de laboratorio. Sin embargo, 
los estudios científi cos realizados en articulaciones de 
caballo in vitro, han contribuido con hallazgos de van-
guardia en el tratamiento de estos problemas.16-22

Las lesiones traumáticas en las articulaciones 
pueden ser de diferentes tipos y grados, pero todas 
afectan primordialmente al cartílago articular.23-25 Se 
han postulado diferentes hipótesis sobre las causas 
por las que las lesiones de espesor parcial del cartílago 
articular no sanan. Al respecto, Hunziker26 puntua-
lizó que la naturaleza no vascular del cartílago lo aísla 
de los vasos sanguíneos, los cuales juegan un papel 
fundamental en el proceso de cicatrización. Conse-
cuentemente, la superfi cie de cartílago lesionada se 
encuentra aislada de los elementos provenientes de la 
médula ósea, que, en condiciones normales, participa 
en el proceso de reparación de otros tejidos (macró-
fagos, células endoteliales, células mesenquimatosas, 
etcétera.)27 

Así, se comprobó que el dermatán sulfato y algu-
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a need to defi ne the role that plays the presence of 
sinovial fl uid – and some of the extracellular matrix 
components in the in vivo injury site – in the capacity 
of cartilage healing.

Nowadays, it is known that joint injuries are fre-
quently observed in athletic equines and are conven-
tionally treated; while severe lesions need long term 
and expensive treatments. Evidently, this is not the 
best way to approach the problem.34

Habitual treatments are directed to repair chon-
dral or osteochondral defects. The clinician must be 
capable to accurately defi ne the stage of the sickness 
in order to be able to differentiate if it is focal, if there 
is presence of osteoarthritis, or if the cartilage is in a 
degenerative phase. He must also consider the site of 
the lesion and be able to determine the right therapy. 
The present study is specifi cally focused on osteochon-
dral or focal cartilage injuries, localized in loaded or 
friction areas of the distal femur. The treatment for 
all these injuries is based on the following: a) stimula-
tion of cellular proliferation of the bone marrow, as 
the arthoplastic abrasion, subchondral perforation 
and the micro-fracture techniques, b) the osteochon-
dral grafts (mosaicoplasty), and c) the implantation of 
autologous chondrocytes or pluripotential cells with 
chondrocyte differentiation tendency.

It is necessary to make an objective analysis of the 
available treatments for cartilage repair, in order to 
determine the healing expectations of these thera-
pies. In the veterinary fi eld, cartilage injury, degener-
ative phase and osteoarthritis are common problems 
that affect the majority of sport horses. There is still 
no cure for osteoarthritis and the existence of a treat-
ment capable to stop the progressive increment of the 
signs of this disease, has not been demonstrated.34

The arthroscopic examination of the cartilage and 
the articular structures is still the method of choice 
to evaluate lesions that are not detectable by the use 
of other image modalities, and gives valuable infor-
mation related to the prognosis of the lesions. Even 
though there is great variety of advanced image tech-
niques utilized for diagnosis in human medicine, 
already used in horses, there are still important lim-
itations like poor resolution and limit magnet force 
that do not allow the use of magnetic resonance 
above the fetlock region of the horse. In many cases 
the articular cartilage lesions are larger than what 
it can be predicted through the clinical examina-
tion and routine diagnostic methods. In the last 10 
years, diagnostic arthroscopy has gain acceptance in 
veterinary medicine and, at present, many conditions 
can be diagnosed, especially those lesions that take 
place in the stifl e region. As an example, the chon-
dral erosions where the subchondral bone is intact, 
successful micro-fracture techniques allow to include 

nos proteoglicanos eran antiadhesivos que limitan la 
capacidad de reparación del cartílago en la superfi -
cie de la lesión.22,26,28-30 También se estableció que 
el líquido sinovial tiene propiedades que inhiben la 
proliferación de los condrocitos in vitro.22, 25, 28, 31-33 Sin 
embargo, falta determinar el papel que desempeña la 
presencia del líquido sinovial – y algunos de los com-
ponentes de la matriz extracelular en la zona de la 
lesión in vivo – en la capacidad de reparación del car-
tílago. 

En la actualidad, se sabe que las lesiones articula-
res son comunes en los atletas equinos y que se tratan 
convencionalmente, mientras que en las lesiones seve-
ras los tratamientos son prolongados y de alto costo. 
Evidentemente, esta forma de abordar el problema no 
parece ser la adecuada.34

Los tratamientos usuales se orientan a reparar 
defectos condrales u osteocondrales. El clínico tiene 
que ser capaz de defi nir con certeza el estadio de la 
enfermedad, para diferenciar si es focal, si hay presen-
cia de osteoartritis, o si el cartílago se encuentra en 
fase degenerativa. También debe considerar la locali-
zación de la lesión para poder determinar la terapia 
adecuada. El presente trabajo está orientado especí-
fi camente a lesiones focales osteocondrales o de car-
tílago, localizadas en zonas de carga o fricción en el 
fémur distal. La terapia para todo este tipo de lesiones 
se fundamenta en lo siguiente: a) la estimulación de 
la proliferación celular de la médula ósea como en el 
caso de la artroplastía por abrasión, perforación sub-
condral y las técnicas de microfractura; b) los injertos 
osteocondrales (mosaicoplastía) y c) la implantación 
de condrocitos autólogos o células pluripotenciales 
con tendencia a la diferenciación hacia condrocitos.

Es necesario realizar un análisis objetivo de los 
tratamientos disponibles para la reparación de cartí-
lago, a fi n de determinar las expectativas de curación 
mediante el uso de estas terapias. En la práctica vete-
rinaria, la lesión de cartílago, la fase degenerativa y la 
osteoartritis son problemas comunes que afectan a la 
mayoría de caballos deportivos. Todavía no hay cura 
para la osteoartritis y no se ha demostrado que exista 
un tratamiento para detener el incremento progresivo 
de los signos de esta enfermedad.34 

El examen artroscópico del cartílago y de las 
estructuras articulares sigue siendo el método de elec-
ción para evaluar las lesiones que no se pueden detec-
tar mediante el uso de otras modalidades de imagen 
y además provee información valiosa en cuanto al 
pronóstico de las lesiones. Aun cuando hay una gran 
variedad de técnicas avanzadas de imagen utilizadas 
para el diagnóstico en medicina humana, que ya han 
sido implementadas en el caballo, todavía existen limi-
taciones importantes como la escasa resolución y la 
fuerza limitada del magneto que no hacen posible el 
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the calcifi ed cartilage without affecting the subchon-
dral bone, leaving untouched the capacity to induce 
reparation.3536 This technique is convenient because 
it does not need much training or specialized equip-
ment. Among the techniques that have been utilized 
in horses and humans, open incisions are performed 
instead of arthroscopic techniques which are less inva-
sive.

Bone marrow stimulation procedures have been 
designed in order to allow mesenchymal cells to gain 
access to the lesion. It is believed that these cells have 
chondrogenic potential and that is why they are capa-
ble to heal. These procedures are simple and less inva-
sive if arthroscopic surgery is performed. The common 
denominator of these techniques is that fi brocartilage 
covers, as soon as possible, the osseous defect, as the 
vascular bed enters in contact with the lesion. How-
ever, the repair tissue is histologically different from 
the articular cartilage,27,30 for which repair is defec-
tive.27,36 It has been described in different studies that 
fi brocartilage has lower biomechanical properties 
than those of the articular cartilage.24,37-40 Moreover, 
it is frequent to observe that the new repair tissue does 
not integrate to the adjacent region of the normal car-
tilage, due to the anti-adhesive properties of his extra-
cellular matrix. These limitations have induced the 
development of different procedures to improve the 
results.28,30,31,41-44

In the 50’s decade, Haggart et al. treated the osteo-
arthritic symptomatic knee by means of the surgical 
resection of the fragmented cartilage and osteophytes; 
patients showed an imminent clinical recovery.45 Pride 
described a technique by making perforations in the 
sclerotic subchondral bone in osteoarthritic knees 
and then stimulate the formation of fi brocartilage 
over the denudated region23,36 Later, Insall46 and De 
Palma47 obtained satisfactory clinical results with the 
use of subchondral perforations. This procedure was 
performed in horses with variable results,48-55 because 
success depended on the affected region, but a fi bro-
cartilagenous neo-formation tissue was consistently 
formed and it adhered to the subchondral tissue. 

With the advent of the arthroscopy in 1986, Lanny 
Johnson56 described the use of a motorized equip-
ment to perform the “abrasion by arthroplasty”, which 
consisted on removing the most superfi cial and scle-
rotic layer of the subchondral bone, in order to stim-
ulate the bleeding towards the experimental defect 
and in this way achieve the formation of  fi brocarti-
lage in the lesion’s region.57 Most recently, Menche et 
al.58 published a comparative study between abrasion 
arthroplasty and the use of perforations in rabbits. 
Even though the use of perforations gave apparently 
superior initial results, on both techniques there were 
no satisfactory results after 24 weeks, as far as morpho-

uso de resonancia magnética en el caballo por arriba 
de la región del menudillo. En muchos casos, las lesio-
nes de cartílago articular son más extensas que lo que 
se puede predecir por medio del examen clínico y los 
métodos diagnósticos de rutina. En los últimos diez 
años, la artroscopia diagnóstica ha ganado aceptación 
en medicina veterinaria, por lo que ahora, muchas 
condiciones se pueden diagnosticar, especialmente las 
que ocurren en la región de la babilla. Por ejemplo, en 
erosiones condrales donde el hueso subcondral está 
intacto, se ha tenido éxito con técnicas de microfrac-
tura que permiten abarcar hasta el cartílago calcifi -
cado sin afectar el hueso subcondral, dejando intacta 
la capacidad para inducir reparación.35,36 Esta técnica 
es especialmente convincente, porque no requiere 
mucho entrenamiento o equipo especializado. Entre 
las técnicas que se han empleado tanto en el caballo 
como en el humano, se utilizan incisiones abiertas en 
vez de plataformas artroscópicas que son menos inva-
sivas.

Los procedimientos de estimulación de médula 
ósea se han diseñado para permitir que las células 
mesenquimatosas tengan acceso a la zona lesionada. 
Se cree que estas células, tienen potencial condro-
génico y por eso son capaces de reparar. Estos pro-
cedimientos son simples y poco invasivos si se llevan 
a cabo por medio de artroscopia. El común denomi-
nador de estas técnicas es que el fi brocartílago recu-
bra el defecto óseo lo más rápido posible al establecer 
un puente de continuidad entre el tejido vascular y 
la lesión. Sin embargo, el tejido de reparación es his-
tológicamente diferente al cartílago articular,27,30 por 
lo que la reparación es defectuosa.27-36 Se ha descrito 
en diferentes estudios que el fi brocartílago tiene pro-
piedades biomecánicas inferiores a las del cartílago 
articular.24,37-40 Más aún, es frecuente que el nuevo 
tejido de reparación no se integre a la zona adyacente 
de cartílago normal, debido a las propiedades antia-
dhesivas de la matriz extracelular del cartílago. Estas 
limitaciones han inducido el desarrollo de otros pro-
cedimientos para mejorar los resultados.28,30,31,41-44

En la década de 1950, Haggart et al. abordaron el 
tratamiento de la osteoartritis sintomática de la rodi-
lla mediante la resección quirúrgica del cartílago 
fragmentado y los osteofi tos; los pacientes tuvieron 
una evidente mejoría clínica.45 En 1959, Pridie descri-
bió la técnica para realizar perforaciones en el hueso 
subcondral esclerótico en rodillas osteoartríticas y así 
estimular la formación de fi brocartílago sobre el área 
denudada.23,36 Más tarde, Insall46 y De Palma47 obtu-
vieron resultados clínicos satisfactorios con el uso de 
perforaciones subcondrales. Este procedimiento se 
llevó a cabo en caballos con resultados variables48-55 
porque el éxito dependió de la región afectada, pero 
consistentemente se obtuvo un tejido de neoforma-
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logical  and  histological  studies  were concerned.58,59 

In the last decade there have been published a great 
variety of scientifi c papers in relation to the surgical 
treatment of the articular disease, which they actually 
do not give any solutions and deal with the theme in 
a similar way. The techniques that infl ect the healing 
in horses include: curettage,60 partial chondrectomy, 
subchondral perforations,59,61 abrasion arthroplasty,56 
periostium grafts62,63 or sternal cartilage grafts,64 
osteochondral allograft and autografts,65,66 microfrac-
tures,36,67-69 mosaicoplasty70,71 and, recently, chondro-
cytes autografts.18,22,72 

The use of osteochondral allograft for the repair 
of large cartilaginous lesions has apparently shown 
satisfactory clinical results in a short and medium 
term. Nevertheless, there are risks of mechanical fail-
ure of the implanted tissue, transmission of infectious 
diseases and immunological rejection.70,71,73-75

It has been recently experimented the use of osteo-
chondral autografts obtained from apparently mini-
mum load regions of the same joint.74 Nevertheless, it 
has been demonstrated that donor sites are subjected 
to major forces than the ones expected, so they can 
be considered as overloaded regions.70,71,74 Besides, the 
cartilage of the grafts and the one from the periph-
ery of the defect suffer degenerative changes and 
they generally do not integrate. The biomechanical 
properties of the cartilage of those grafts also get dis-
turbed and, in many cases, the articular surface of the 
opposite tibial articular surface get injured, due to the 
incongruousness of the graft surface and the lesion’s 
periphery.74 When conventional treatments have 
failed, the osteochondral graft implants in horses 
are considered as a surgical option for subchondral 
cysts of the medial femur condyle. This procedure is 
performed through a small arthrotomy and the osteo-
chondral biopsies are obtained from the lateral femo-
ral trochlea.70-76

In 1994, Britberg et al.77 described the use of cul-
tivated in vitro autologous chondrocytes injected in 
patients under a periosteum patch into deep cartilage 
defects of knee and the periosteum was obtained from 
the proximal tibia of the patient during the same pro-
cedure.77,78 Even though, some short and medium 
term clinical results seemed to be satisfactory, there 
are controversial experimental results previously 
described by other researchers from the same group,78 
as well as with other recent experimental results79 and 
clinical results of some reports.80,81

The use of mesenchymal stem cells or suspended 
chondrocytes in adhesive fi brin glue has received 
special attention, since this variant allows the use of 
growth factors to stimulate the repair process.82-84 The 
use of these techniques has various limitations. The 
fi rst one refers to the diffi culty to keep the cultivate 

ción fi brocartilaginoso que se adhirió al tejido sub-
condral. 

Con el advenimiento de la artroscopia en 1986, 
Lanny Johnson56 describió el uso de una fresa moto-
rizada para realizar la “artroplastía por abrasión”, que 
consistía en remover la capa más superfi cial y escleró-
tica del hueso subcondral para estimular el sangrado 
hacia el defecto experimental y, de esta forma,  con-
seguir la formación de fi brocartílago en la zona de 
la lesión.57 Más recientemente, Menche et al.58 publi-
caron un estudio comparativo entre la artroplastía 
por abrasión y el uso de perforaciones, en un trabajo 
experimental en conejos. Aun cuando el uso de perfo-
raciones dio resultados iniciales aparentemente supe-
riores, en ambas técnicas no se obtuvieron resultados 
adecuados después de 24 semanas de acuerdo con los 
estudios morfológicos e histológicos.58,59 

Hay una gran cantidad de publicaciones relaciona-
das con el tratamiento quirúrgico de la enfermedad 
articular en la última década, que en realidad no apor-
tan nuevas soluciones y que abordan el tema en forma 
similar. Las técnicas para modular la reparación en 
el caballo incluyen: curetaje,60 condrectomía parcial, 
perforaciones subcondrales,59,61 artroplastía por abra-
sión,56 injertos de periostio62,63 o de cartílago ester-
nal,64 aloinjertos y autoinjertos osteocondrales,65,66 

microfracturas,36,67-69 mosaicoplastía70,71 y reciente-
mente autoinjertos de condrocitos.18,22,72

El uso de aloinjertos osteocondrales para la repa-
ración de grandes lesiones cartilaginosas, ha tenido 
aparentementes resultados clínicos satisfactorios a 
corto y mediano plazos. Sin embargo, existen riesgos 
de falla mecánica del tejido implantado, transmisión 
de enfermedades infecciosas y reacción inmunológica 
de rechazo.70,71,73-75 

Recientemente se ha experimentado con el uso 
de autoinjertos osteocondrales obtenidos de zonas 
de aparente carga mínima de la misma articulación.74  

Sin embargo, se ha demostrado que las zonas dona-
doras están sujetas a fuerzas mayores a las esperadas, 
por lo que pueden considerarse sobrecargadas.70,71,74 

Además, el cartílago de los injertos y el de la periferia 
del defecto, sufren cambios degenerativos y general-
mente no se integran. También se alteran las propie-
dades biomecánicas del cartílago de dichos injertos 
y, en muchos de los casos, la superfi cie articular de la 
meseta tibial opuesta se lesiona por la incongruencia 
de la superfi cie de los injertos y la de la periferia de 
la lesión.74 Los implantes de injertos osteocondrales 
en caballos se consideran como opción quirúrgica en 
quistes subcondrales en el cóndilo medial del fémur, 
cuando los tratamientos convencionales han fallado. 
Este procedimiento se lleva a cabo a través de una 
pequeña artrotomía y las biopsias osteocondrales se 
obtienen a partir de la tróclea lateral del fémur.70-76
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host cells in the site of the lesion because they tend 
to break apart, since they are dissolved in a liquid 
medium. It is also disputed the fact that the cartilage 
that forms is not a product of the chondrocytes, but 
of  cells from the periosteum utilized to seal the bed 
of the implantation.52,57 Finally, there is a risk to loose 
the obtained cells even if they have been implanted in 
some kind of support system, like the collagen sponge, 
since it is an imperfect fi x system.85,86

Tissue engineering is a multidisciplinary research 
fi eld which combines different areas of engineering 
and cellular and molecular biology. One of the most 
used techniques, originally described by Langer,86 

Cao et al.87 and Vacanti et al.88 combines the use of 
biocompatible and biodegradable synthetic materi-
als as support structures or as transporters of isolated 
cells of specifi c tissues, with the fi nality to regenerate 
tissue that can be used to repair, rebuild or replace 
the structure or function of injury or absent tissues 
and organs. Vacanti et al.88 described the formation 
of cartilage using immature bovine chondrocytes cul-
tured in polyglycolic acid unfasten thread sutures and 
implanted in the subcutaneous space of nude mice. 
Later on, they described the repair of the experimen-
tal articular cartilage defects originated in rabbits’ 
knees, utilizing autologous chondrocytes and polygly-
colic acid structures.88 Similar techniques have been 
used to achieve the experimental regeneration of dif-
ferent tissues such as: cartilage, bone and cartilage 
composed structures,88 ligaments,89 tendons90 and 
meniscus91

Also, there have been encouraging results with the 
use of bioreactors in order to try to completely create 
the tissue in vitro before the implantation.26,30,38,89,91,92 
The potentiality for the application of different tech-
niques of tissue engineering in the orthopedic fi eld, 
can not be calculated. Since Britberg et al.77 studies in 
1994, there has been great progress in what soft tis-
sues are concerned; the clinical fi eld started the use of 
cultivated cells for the repair of knee’s deep chondral 
lesions. At present, many clinical studies are carried 
out to evaluate the different structures of the polymers 
that are used to replace partial meniscus, cartilage, 
ligaments, tendons, etc.93-95 Besides, the use of growth 
factors to improve osseous consolidation, performed 
in vitro and in vivo studies, has demonstrated that they 
are capable to induce mesenchymal cell differentia-
tion in chondrocytes.96-99

Orthopedic surgery is the leading fi eld in the clini-
cal application of tissue engineering. In the last two 
decades, orthopedic surgeons have implemented new 
alternative techniques for load articular surfaces as 
the cover hip implant and knee arthroplasty.100 There 
is a continue development of new procedures for the 
solution of clinical problems with less invasive tech-

En 1994, Britberg et al.77 describieron el uso de 
condrocitos autólogos cultivados in vitro, inyectados 
en defectos profundos del cartílago de la rodilla de 
pacientes bajo un parche de periostio, obtenido de la 
tibia proximal del paciente durante el mismo procedi-
miento.77,78 Aun cuando algunos de los informes sobre 
el resultado clínico de pacientes a corto y mediano 
plazos parecen ser satisfactorios, existen discrepancias 
con los resultados experimentales registrados previa-
mente por investigadores del mismo grupo,78 así como 
con los otros resultados experimentales recientes79 y 
los resultados clínicos de algunas series.80,81

El empleo de células mesenquimatosas o condroci-
tos suspendidos en pegamento de fi brina ha recibido 
atención especial, ya que esta variante permite el uso 
de factores de crecimiento para estimular el proceso 
de reparación.82-84 El empleo de estas técnicas tiene 
diversas limitaciones. La primera es la difi cultad para 
mantener las células cultivadas del portador en el sitio 
de la lesión, porque tienden a dispersarse, ya que se 
encuentran disueltas en un medio líquido. También 
se cuestiona el hecho de que el cartílago que se forma 
no sea producido por los condrocitos, sino por célu-
las provenientes del periostio utilizado para sellar el 
lecho de implantación.52,57 Finalmente, existe el riesgo 
de que se pierdan las células empleadas, aun cuando 
hayan sido implantadas en algún tipo de sistema de 
soporte como el de las esponjas de colágena, debido a 
que es un sistema imperfecto de fi jación.85,86

La ingeniería de tejidos es un campo multidiscipli-
nario de investigación, que combina los conocimien-
tos de diferentes áreas de la ingeniería y de la biología 
celular y molecular. Una de las técnicas empleadas, y 
originalmente descrita por Langer86 Cao et al. y Vacanti 
et al.87-89 combina la utilización de materiales sintéticos 
biocompatibles y biodegradables como estructuras de 
sostén, o como transportadores de células aisladas de 
tejidos específi cos, con la fi nalidad de regenerar teji-
dos que puedan ser empleados para reparar, reconsti-
tuir, o reemplazar la estructura o función de tejidos y 
órganos lesionados o ausentes. Vacanti et al.88 descri-
bieron la formación de cartílago mediante el empleo 
de condrocitos bovinos inmaduros, sembrados en 
suturas de ácido poliglicólico deshebradas, e implan-
tadas en el espacio subcutáneo de ratones atímicos. 
Más tarde, describieron la reparación de defectos arti-
culares creados experimentalmente en la rodilla de 
conejos, utilizando condrocitos autólogos y estructu-
ras de ácido poliglicólico.88 Se han utilizado técnicas 
similares para la regeneración experimental de dife-
rentes tejidos, tales como cartílago, hueso y estructu-
ras compuestas de cartílago,88 ligamento,89 tendones90 
y menisco.91 

También se han obtenido resultados alentado-
res con el uso de biorreactores para intentar formar 
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niques. The arthroscopic techniques have improved 
so much that there is little trauma and rehabilitation 
is accelerated. Implementing engineering techniques 
utilizing arthroscopic methods continues to be a chal-
lenge.

It must be pointed out that different authors have 
experimented with techniques based in chondrocytes’ 
genetic modifi cation, using different vectors and 
genes that codify for diverse growth factors’ synthe-
sis, trying to improve or optimize different chondral 
repair techniques.18,21,72,96-99 In order to determine if 
the chondrocyte implants are the ones that form the 
repair tissue, it is suggested the use of an adenovirus, 
which is a vector of the gene that codifi es to express 
the green fl uorescent protein (GFP), that can be dis-
cernible by fl ux cytometry and is used as a marker.

The different chondral repair techniques, in bio-
degradable materials, are giving promising results by 
means of construct implants of mesenchymal cells or 
chondrocytes in horses. Studies of different research 
groups,8,22,84 although of vanguard, still do not offer a 
long term evaluation to determine if the repair tissue 
is similar to the normal articular cartilage.
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Maloney J. The clinician ś prospective on tissue engi-
neering. In: Sandell LJ, editor. Tissue Engineering in 
muscleskeletal clinical practice. Santa Fe: American 
Academy of Othopaedic Surgeons; 2004:33-39.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.


