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La ingenieria de tejidos o ingenieria tisular puede ser definida como el uso de los principios y métodos de la ingenieria,
la biologia y la bioquimica; orientados a la comprensiéon de la estructura y la funcién de los tejidos normales y
patologicos de los mamiferos, asi como al desarrollo de sustitutos biolégicos para restaurar, mantener o mejorar su
funcién para su aplicacioén clinica (1). El primer reporte de terapia celular en medicina regenerativa utilizando células
troncales data de 1979, cuando fue demostrado por primera vez que la epidermis humana podia ser cultivada en el
laboratorio y trasplantada a pacientes con quemaduras con la finalidad de reconstituir una epidermis funcional (2).
Esos resultados fueron corroborados por reportes posteriores en donde el cultivo de células humanas autdlogas
epiteliales fue utilizado para regenerar piel dafiada por quemaduras (3).

Estos primeros reportes en el uso de células aut6logas o alogénicas cultivadas y expandidas in vitro para su posterior
aplicaciéon terapéutica fueron las bases de lo que actualmente se conoce como Medicina Regenerativa. En este
sentido, la generacién de tejido nuevo para sustituir el que ha sido afectado, requiere realizar de forma consecutiva los
siguientes métodos: a) Derivacién y expansion de células troncales (CT) en cantidades suficientes y condiciones que
garanticen su utilidad; b) Control de los procesos de diferenciacion y purificacion de las CT; y ¢) Produccién de
constructos que mimeticen las condiciones fisiologicas en las que las células diferenciadas se encuentran y funcionan
de forma natural. Uno de los mayores retos que enfrenta el desarrollo de terapias celulares es su cultivo y 6ptima
expansion, que permita generar cantidades suficientes de células con el fenotipo y genotipo correcto para su
trasplante; asi como su derivacion en medios de cultivo quimicamente definidos y libre de contacto con otro tipo de
células que puedan comprometer la seguridad y eficacia del tratamiento (4). Se ha reportado el uso de diferentes
tecnologias para la expansion de CT; tales como cultivo en suspensién (biorreactor agitado, biorreactor oscilante);
expansion y diferenciacién en condiciones adherentes y en sistemas automatizados (5); mismas que han permitido el
avance de su aplicacién clinica.

A escala global, se ha experimentado un incremento en las aplicaciones clinicas de células troncales derivadas de
diferentes fuentes bajo los siguientes esquemas de terapia celular: i) Células Troncales Embrionarias Humanas
(CTEH) para regeneracion de medula espinal seccionada, terapia celular en diabetes mellitus y terapia celular en
regeneracion de cartilago; ii) Células Troncales de Origen Adulto con aplicaciones autbélogas y heterélogas para
regeneracion de coOrnea, piel, y 6rganos huecos; iii) Células Pluripotentes Inducidas (IPSC por sus siglas en inglés)
para terapia celular en macula degenerativa. La incursiébn de México en esta area de investigacion, incluye la
produccion industrial de epidermis humana, la regeneracién de 6rganos huecos, asi como también terapia celular en
miocardio y miembros inferiores isquémicos (6-8).
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