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Resumen

Los ortobiolégicos son terapias desarrolladas a partir de sustancias biologicas
(naturales) que pueden ser utilizadas por especialistas para ayudar a aliviar el
dolor y otros sintomas de ciertas patologias osteo-musculo-articulares, con lo
que se busca mejorar la clinica del paciente y lo que puede ayudar a retrasar la
necesidad de cirugia, también se ha usado con el fin de mejorar la respuesta
fisiologica y la capacidad del cuerpo para tener mejores resultados entorno de
una lesién como una distensién de ligamentos o tendones, lesiones de cartilago
o fracturas con lo que se busca estimular los distintos factores de crecimientos
del tejidos 6seo, muscular y articular para mejorar los resultados clinicos,
proponer un proceso de curacion y favorecer los resultados a corto, mediano
y largo plazo evaluado mediante una mejoria de la calidad de vida de los
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03 Medicina regenerativa en lesiones deportivas

pacientes, la satisfaccion sobre el control sintomatolégico de su enfermedad,
un mayor rango en los arcos de movimiento de las distintas estructuras
musculares y articulares, disminuyendo la tasa de recidivas y manteniendo
una baja posibilidad de nuevas intervenciones quirtrgicas.

Estas terapias deben ser administradas por médicos especializados en el tema
y que tengan experiencia y practica para realizar este tipo de procedimientos,
adicionalmente, se propone el uso de elementos biomédicos como la ecografia
con lo que se busca facilitar la identificacién de las distintas zonas y estructuras
anatémicas para tener certeza del lugar en el que se aplica disminuyendo
el riesgo de complicaciones o secuelas y, mejorando los resultados de estos
procedimientos.

Palabras clave: Medicina Regenerativa, Traumatismos en Atletas, Plasma
Rico en Plaquetas.

Abstract

Orthobiologics are therapies developed from biological (natural) substances that
can be used by specialists to help relieve pain and other symptoms of certain osteo-
musculo-articular pathologies, which seeks to improve the patient’s clinical picture
and which can help delay the need for surgery. It has also been used to improve the
physiologicalresponse and thebody’s ability tohave better resultsin the environment
of an injury such as a ligament or tendon sprain, cartilage injuries or other injuries.
It seeks to stimulate the different growth factors of bone, muscle and joint tissues to
improve clinical results. They propose a healing process and favor short, medium
and long-term results evaluated by an improvement in the quality of life of patients,
satisfaction with the symptomatic control of their disease, a greater range in the
arcs of movement of the different muscular and joint structures, decreasing the rate
of recurrences and maintaining a low possibility of new surgical interventions.

These therapies must be administered by doctors who are specialized in the
subject and have experience and practice in performing this type of procedure.
Additionally, the use of biomedical elements such as ultrasound is proposed, which
seeks to facilitate the identification of the different areas and anatomical structures
to be certain of the place where it is applied, reducing the risk of complications or
sequelae and improving the results of these procedures.

Keywords: Regenerative Medicine, Athletic Injuries, Platelet-Rich Plasma.
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Los ortobioldgicos son agentes biologicos aplicados a las lesiones musculo
esqueléticas, generalmente en forma de inyecciéon guiada por ecografia (US),
para reducir el dolor y facilitar la curacién. Dichos agentes incluyen plasma
rico en plaquetas, toxina botulinica y proloterapia. Estas sustancias se
utilizan para tratar una variedad de problemas musculoesqueléticos, como
tendinopatias, osteoartritis (OA) y lesiones musculares agudas, y su uso es
cada vez mas relevante tanto para grupos de edad jévenes como mayores. Las
patologias musculoesqueléticas, incluida la artritis, las molestias articulares
y las lesiones traumaticas, estdn aumentando en prevalencia en los Estados
Unidos, especialmente a medida que la poblacién envejece (1, 2).

Plasma Rico en Plaquetas

El plasma rico en plaqueta ha ganado popularidad debido a su proceso de
preparaciéon simplificado y la ausencia de modificaciones bioquimicas,
ademas contiene muchos tipos de factores de crecimiento, como el factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF-a/b y c), el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), el factor de crecimiento de hepatocitos (HGF),
el factor de crecimiento epidérmico (EGF), el factor de crecimiento del
tejido conectivo (CTGF), el factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), el
factor de crecimiento similar a la insulina (IGF) y el factor de crecimiento
transformante 1 (TGF-B1). Estos factores de crecimiento se transforman
en etapas activas después de la activaciéon plaquetaria y tienen muchas
funciones, como la mediacién de la proliferacién y el crecimiento celular, la
angiogénesis, la cicatrizacidén de heridas y el metabolismo 6seo, lo cual le ha
generado un potencial terapéutico en la medicina regenerativa, especialmente
en laregeneraciéon musculoesquelética, lo que significa que tienen aplicaciones
clinicas prometedoras. Ademas, muchos estudios han informado que la
PRF tiene un efecto positivo no solo en las lesiones musculoesqueléticas sino
también en otros campos, como las tlceras diabéticas, la cirugia estética, la
cirugia maxilofacial y la cirugia cardiaca (3, 4).

Entre sus componentes se distingue por su matriz de fibrina, que contiene
una cantidad concentrada de plaquetas, factores de crecimiento, citocinas y
otras moléculas bioactivas. Ademas, las plaquetas son las células primarias
responsables de la actividad bioldgica de este producto, las cuales son células
multifuncionales que no solo contribuyen a la coagulacién, sino que también
tienen un impacto significativo en las respuestas inmunitarias, la cicatrizacion
de heridas y la regeneracion tisular. Estas se almacenan mediante tres tipos de
particulas (alfa, delta y lambda) ubicadas dentro de las plaquetas. Los granulos
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alfa son los mas abundantes y contienen fibrinégeno, inmunoglobulinas y
factores de crecimiento, que se liberan a través de la exocitosis cuando se
activan las plaquetas y son responsables de regenerar los tejidos blandos y duros
después de una lesion. Los granulos delta contienen difosfato de adenosina,
activador del plasminégeno tisular, serotonina y menos granulos lambda que
contienen enzimas lisosomales, motivo por el cual ayudan a la regeneracion de
tejidos de tipo osteoarticular (5).

Como resultado, estas terapias se utilizan en el tratamiento de afecciones
musculoesqueléticas, como lesiones condrales, tendinopatias, regeneracion
tisular y otras lesiones relacionadas con el deporte (6 - 8). Ademas de esto,
sus aplicaciones se han ampliado para incluir los campos de la cirugia
estética reconstructiva, la cicatrizaciéon de heridas en pacientes diabéticos
y las cirugias maxilofaciales, donde ha demostrado beneficios y efectos
favorables (9, 10).

Lisado de Plaquetas

Un lisado de plaquetas implica la preparacion de un concentrado de
plaquetas con factores de crecimiento plaquetario a partir del granulo alfa
y su reconstitucion en plasma. Luego, el plasma se filtra y se crea un plasma
rico en factores de crecimiento. Esto se ha utilizado ampliamente en cultivos
celulares, especialmente en cultivos de células madre mesenquimales (MSC),
como reemplazo del suero bovino fetal. Esta preparacién acelular es rica en
moléculas bioactivas derivadas de plaquetas, incluidos factores de crecimiento,
formulada mediante la lisis de plaquetas (11).

Se ha encontrado que estudios in vitro han demostrado el potencial del lisado
plaquetario como una alternativa no xenogénica al suero bovino fetal para
cultivar células madre mesenquimales (MSC), cultivadas y/o expandidas para
evaluar su potencial para aplicaciones de medicina regenerativa, incluido
el manejo de la OA de la rodilla, donde se evidencié que puede promover la
proliferacién de condrocitos e inhibir la apoptosis, mejorar el metabolismo
de la matriz del cartilago y promover la reparacion del cartilago, y aumentar
la autofagia de los condrocitos y mejorar la senescencia. Adicionalmente, la
administraciondeestosbiolégicosresultaronenunarestauracionsignificativa
de la alodinia mecanica, hiperalgesia térmica y comportamiento relacionado
con el dolor (actividad espontdnea y parametros de la marcha) hacia niveles
normales en comparaciéon con los niveles del modelo, demostrando una
reversion significativa en la degeneracién del cartilago articular (evaluada a
través del nimero de condrocitos, masa de la matriz de coldgeno y superficie
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del cartilago), con puntuaciones de Mankin y OARSI (The Osteoarthritis
Research Society International) significativamente reducidas de manera
dependiente de la dosis (12, 13).

Este grupo farmacolégico puede usarse y ha mostrado beneficios en muchas
patologias osteoarticulares dentro de las que se incluyen desgarros del
manguito rotador, sindrome de pinzamiento del hombro, epicondilitis del
codo, reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA), tendinopatia
rotuliana, tendinopatia aquilea y reparaciéon quirdrgica de rotura aguda del
tendoén de Aquiles, entre otras (14, 15).

Terapia con Exosomas

Los exosomas son vesiculas extracelulares de pequefio tamano (30-150 nm)
derivadas de células madre mesenquimales (MSCs) y otros tipos celulares. En
los tltimos afios, han despertado un gran interés en la medicina regenerativa
debido a su capacidad para modular la inflamacién, estimular la regeneracion
tisular y mejorar la reparacién de tejidos danados. En el ambito de las
patologias osteomusculares y articulares, los exosomas han emergido como
una alternativa prometedora a las terapias convencionales, incluyendo el
plasma rico en plaquetas (PRP) y el acido hialurénico (HA) (16).

Los exosomas pueden ser obtenidos de diferentes fuentes celulares, incluyendo
MSCs derivadas de médula o6sea, tejido adiposo y cordéon umbilical. Es
fundamental utilizar técnicas de aislamiento y purificacién estandarizadas
para garantizar su calidad y eficacia (17); La principal via de administracién en
patologias articulares es la infiltracién intraarticular. También se han evaluado
otras rutas, como la administracién intravenosa y peritendinosa, dependiendo
de la condicién tratada (18).

Los exosomas ejercen su accién terapéutica a través de multiples mecanismos
celulares y moleculares, lo que explica su eficacia en la reparaciéon y
regeneracién de tejidos articulares, sin embargo, atin se desconocen gran parte
de sus mecanismos de accién in vivo (18,19):

e Modulacion de la Respuesta Inflamatoria: Los exosomas derivados
de MSCs contienen microARNs (miRNAs) y proteinas que inhiben la
expresion de citoquinas proinflamatorias como IL-18, TNF-a e IL-6,
promoviendo un ambiente antiinflamatorio dentro de la articulacion.

e Estimulacion de la Regeneracion Cartilaginosa: Estudios han
demostrado que los exosomas pueden inducir la proliferacion y
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diferenciacién de condrocitos, favoreciendo la produccién de colageno
tipo Il y proteoglicanos esenciales para la estructura del cartilago (20).

o Efecto Analgésico: Los exosomas han demostrado disminuir la activacién
denociceptoresy reducir la sensibilizacién periférica del dolor, ofreciendo
un alivio prolongado en pacientes con osteoartritis (17 - 20).

e Interaccion comn la Matriz Extracelular: Los exosomas mejoran
la homeostasis de la matriz extracelular al reducir la actividad de
metaloproteinasas (MMPs) y favorecer la deposicion de proteinas
estructurales (17 - 20).

e Estimulacion de la Angiogénesis: Promueven la formacion de nuevos
vasos sanguineos, lo que mejora la nutriciéon y oxigenacién del tejido
dafiado, favoreciendo la reparacion tisular (17 - 20).

Los usos clinicos de los exosomas estan en creciente aumento, pero son
muy limitados debido a la falta de estudios solidos que respalden su uso. La
administracién intraarticular de exosomas ha mostrado efectos beneficiosos
en la reduccién del dolor y la inflamacién en pacientes con Osteoartritis (OA)
derodillaycadera, en comparacion con lasinfiltraciones de acido hialurénicoy
PRP, los exosomas han demostrado una mayor capacidad regenerativa y efectos
mas duraderos (17 - 20).

El uso de exosomas en defectos focales del cartilago ha mostrado resultados
prometedores, facilitando la regeneracion del tejido articular y reduciendo la
degeneracion progresivadelaarticulacion. Los exosomas han sido investigados
en el tratamiento de tendinopatias crénicas y lesiones musculares. Se ha
observado que mejoran la organizacion de las fibras de colageno y reducen
la fibrosis, favoreciendo la recuperaciéon funcional del tejido afectado. Los
exosomas han sido utilizados en el postoperatorio de cirugias ortopédicas
con el objetivo de reducir la inflamacion y mejorar la reparacion tisular. En
atletas, han mostrado acelerar la recuperacion de lesiones osteomusculares,
permitiendo un reintegro mas rapido a la actividad deportiva (21 -23).

La dosificacién 6ptima ain estd en fase de investigacion, aunque estudios
sugieren que una administracién de 2 a 3 infiltraciones separadas por semanas
podria ser efectiva en el tratamiento de la osteoartritis. Los exosomas han
mostrado un perfil de seguridad favorable, con una baja incidencia de
reacciones adversas. No obstante, se requiere mas investigacion para establecer
su seguridad a largo plazo. La terapia con exosomas representa una de las
estrategias mas innovadoras en la medicina regenerativa para el tratamiento
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de patologias osteomusculares y articulares, su capacidad para modular la
inflamacion, promover la regeneracion del cartilago y mejorar la funcion
articular la convierte en una opcién terapéutica con un enorme potencial
clinico; Sin embargo, se requieren estudios adicionales para estandarizar sus
protocolos de administracién y evaluar su eficacia a largo plazo (21 - 23).

Acido Hialurénico

El 4cido hialurénico (AH) es un polisacarido de alto peso molecular
compuesto por unidades repetitivas de acido D-glucurdnico y N-acetil-D-
glucosamina. Se encuentra de manera natural en el liquido sinovial, donde
desempena un papel crucial en la lubricacién, amortiguacién de cargas y
mantenimiento de la homeostasis articular. Su uso terapéutico ha cobrado
relevancia en el tratamiento de diversas patologias osteomusculares y
articulares, especialmente en la osteoartritis (OA), tendinopatias y lesiones
cartilaginosas (24).

El AH ejerce su efecto terapéutico a través de multiples mecanismos de accién, lo
que explica su eficacia en diversas patologias articulares y osteomusculares (25, 26):

e Viscosuplementacion: La administracién exdégena de AH restaura la
viscoelasticidad del liquido sinovial, facilitando el movimiento articular
y reduciendo la friccién entre las superficies cartilaginosas.

e Accion antiinflamatoria: Modula la respuesta inflamatoria al inhibir la
actividad de citoquinas proinflamatorias como la interleucina-1 (IL-1) y
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Estudios han demostrado que
reduce la migracién leucocitaria y la produccién de 6xido nitrico (NO), lo
que contribuye a un entorno menos inflamatorio en la articulacion.

e Efecto analgésico: Acttia sobre los receptores del AH (CD44 y RHAMM)
en los condrocitos y sinoviocitos, lo que disminuye la sensibilidad de los
nociceptoresyreducelapercepciéondeldolorenpacientesconosteoartritis.

e Proteccion y regeneracion del cartilago: Disminuye la degradacion de
la matriz extracelular al inhibir la accién de metaloproteinasas (MMPs)
y otras enzimas proteoliticas. Ademas, promueve la proliferacién de
condrocitos y la sintesis de proteoglicanos y colageno tipo II, esenciales
paralaintegridad estructural del cartilago.

e Estimulacion de la sintesis de AH enddgeno: Su administracion
intraarticular estimula la producciéon de AH autélogo por parte de los
sinoviocitos, prolongando sus efectos terapéuticos.
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La osteoartritis (OA) es la patologia més estudiada en relacién con el uso de AH.
La infiltraciéon intraarticular de AH en rodilla, cadera y otras articulaciones ha
demostrado ser una alternativa efectiva a los antiinflamatorios no esteroides
(AINESs)y corticosteroides intraarticulares. En pacientes con OA leve a moderada,
el AH ha mostrado efectos beneficiosos en la reduccion del dolor y la mejora
de la funcionalidad articular, con efectos que pueden durar hasta seis meses.
El AH se ha utilizado como terapia adyuvante en el tratamiento de defectos
cartilaginosos focales, ya sea como agente viscosuplementador o en combinacién
con procedimientos quirtirgicos como el microfracturing o el implante de
condrocitos autdlogos. El AH se ha investigado en el tratamiento de tendinopatias
cronicas, como la epicondilitis lateral y la tendinopatia del manguito rotador. Su
administracion peritendinosa ha demostrado reducir la inflamacién y mejorar la
calidad de la matriz extracelular del tendén, favoreciendo la regeneracién tisular.
Se ha propuesto el uso de AH en el postoperatorio de cirugias ortopédicas con
el fin de mejorar la recuperaciéon funcional y reducir la fibrosis intraarticular.
En el ambito de la medicina deportiva, se ha utilizado en atletas para acelerar
la recuperaciéon de lesiones articulares y tendinosas, reduciendo el tiempo de
reintegro a la actividad deportiva (26 —29).

En cuanto a la dosificacion y Regimenes de Administracion, existen diferentes
esquemas de administracién de AH, que varian segin la concentracién y
el peso molecular del producto. Los protocolos méas comunes incluyen la
administracién de una dosis tnica (single-shot) o de multiples dosis (3 a 5
aplicaciones semanales o mensuales) (Concoff et al., 2019); Efectos Adversos
del AH es generalmente son poco frecuentes e incluyen dolor transitorio
postinyeccién, inflamacién y, en casos raros, reacciones pseudoinflamatorias
autolimitadas (26 - 29).

Toxina Botulinica

La toxina botulinica (TB) acttia sobre las terminaciones nerviosas motoras y
parasimpaticas, y la liberacién de acetilcolina de las vesiculas presinapticas en
la unién neuromuscular es inhibida por el serotipo A de TB. Cuando se inyecta
TB-A en el musculo, el extremo C de la cadena pesada se une a la proteina
receptora en la membrana plasmatica de la neurona motora alfa, y la toxina
sufre endocitosis. A medida que la toxina cambia en el entorno, el enlace
disulfuro disminuye, lo que hace que la cadena pesada y la cadena ligera se
separen. La cadena ligera pasa de la vesicula endocitica al citosol neuronal. En
el citosol, la cadena ligera, actuando como endopeptidasa de zinc, descompone
SNAP-25, la proteina del complejo SNARE, que permite la asociacion de
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vesiculas que contienen acetilcolina (ACh) con la membrana presinéaptica. Por
lo tanto, la vesicula de ACh no puede unirse a la membrana presinaptica y la
ACh no puede liberarse en la unién neuromuscular. Esta inhibicién impide los
impulsos nerviosos y causa una paralisis muscular reversible, que depende de
la dosis y favorece en muchas patologias donde se encuentra incremento de la
tensién muscular (30).

Adicionalmente, se afirma que esta terapia tiene efecto analgésico, la cual se
produceatravésdelainhibicion delosneuropéptidosnociceptivoslocales,como
el glutamato, la sustancia Py el péptido relacionado con el gen de la calcitonina
(CGRP). Las neuronas de los ganglios de la raiz dorsal, principalmente las fibras
C, producen sustancia P y CGRP, por tanto, la inhibicién de la liberacién de
estos neurotransmisores en areas donde se concentran los mediadores del dolor
hace que la sensibilidad y el dolor disminuyan. Ademas, la entrega del receptor
de potencial transitorio vanilloide 1 (TRPV1) a las membranas celulares de
las neuronas podria disminuir lo cual responde controlando el estimulo ante
estimulos nocivos, como el calor y las sustancias proalgésicas. Este mecanismo
podria inhibir la inflamacién neurogénica, el dolor y la sensibilizacién
periférica (31-33).

Este tipo de medidas farmacolégicas se ha indicado en distintas patologias
donde sirve para reducir la espasticidad en afecciones neurolégicas como
paralisis cerebral, esclerosis multiple y accidente cerebrovascular, en el
tratamiento de la distonia cervical y el blefaroespasmo, en la reducciéon de la
intensidad y frecuencia del dolor de cabeza en la migrafia cronica, en el temblor
esencial de la cabeza, en la hiperhidrosis y el sindrome de descamacién de la
piel acral, en problemas urolégicos como incontinencia, eyaculaciéon precoz
o vejiga hiperactiva, y en el tratamiento de enfermedades como estrabismo,
trastornos de la articulacion temporomandibular, pérdida de cabello,
neuropatia periférica diabética, sindrome de dolor miofascial y neuralgia del
trigémino (34, 35).

Adicionalmente, se ha venido utilizando con fines cosméticos para reducir las
arrugas, y en trastornos del movimiento, siendo eficaz para el tratamiento de
la distonia, el bruxismo, los temblores, los tics, el mioclono, el sindrome de las
piernasinquietas, la discinesia tardia y una variedad de sintomas asociados con
la enfermedad de Parkinson (36).

La toxina botulinica acttia inhibiendo la liberacién de acetilcolina en la placa
motora terminal, lo que provoca paralisis muscular. Sin embargo se pueden
presentar distintas complicaciones, entre las que se encuentran una posible
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paralisis muscular adyacente, efectos de hipersensibilidad, necrosis cutanea
inducida por relleno debido a una inyeccién intravascular inadvertida, edema
local, eritema, hematomas y dolor en el lugar de la inyeccién. En la practica
estética segin la zona de aplicacién se puede presentar ptosis palpebral,
disfagia, ronquera, asimetria (36).

Proloterapia

La proloterapia es una técnica regenerativa no quirdargica que permite inyectar
pequenas cantidades de una solucién irritante en el lugar de inserciéon de
tendones y ligamentos dolorosos para promover el crecimiento de células
y tejidos sanos. Algunos de los mecanismos propuestos mediante los cuales
hacen efecto son los siguientes (37, 38):

Inicialmente generan una estimulacién celular y de la matriz extracelular,
inducidoporlaacciénmecanicadurantelaintroducciéndelaaguja, estimulando
la cascada inflamatoria y la liberacién de diversos factores de crecimiento,
adicionalmente, la compresién de las células generado por el volumen de
proliferante aplicado, asi como expansiéon o constriccién celular por las
propiedades osmoéticas del mismo con la produccion de factores de crecimiento
intracelulares. Favorece la regeneracion del tejido al incrementar su fuerza
de tensién y elasticidad. Este efecto puede ser el resultado de la estimulacion
mecénica (mecanotransduccién) y la respuesta inflamatoria y finamente,
la neurodlisis temporal de los nociceptores y quimioneuromodulacién, es un
proceso mediante el cual se buscaladestruccion de losnociceptoresgeneradores
de dolor crénico y la posterior inducciéon de receptores al dolor con menor
sensibilizacién, este fendmeno se encuentra bien descrito en las técnicas de
denervacién con fenol (38).

De esta forma, todos los agentes quimiotacticos y las soluciones utilizadas en la
proloterapia tienen el efecto universal de incitar la irritacion local del tejido,
mecanismo que conduce a la afluencia de diversas células inflamatorias, que
se convierte en el primer paso en el proceso de curacién de las heridas con
la subsecuente formacién de tejido de granulacién, asi como la formacion
y remodelacion de la matriz extracelular. El proceso inflamatorio provoca
la afluencia de granulocitos y posteriormente monocitos y macroéfagos, los
cuales secretan diversos factores de crecimiento que a su vez atraen y activan
fibroblastos que depositan coldgeno nuevo que con el tiempo se contrae
provocando que el tejido se acorte, con la tensiéon generada en el nuevo tejido,
las fibras de colageno se alinean progresivamente en la direccién de la tension
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que se ejerce sobre las mismas, lo que finalmente aumentaria la resistencia del
tejido a la traccion (39).

Los diferentes agentes o sustancias utilizados durante estos procesos se
pueden organizar de acuerdo con su composicion, entre los agentes osmoticos,
incluyen la dextrosa hiperosmolar, el sulfato de zinc, y glicerina, acttian por
deshidrataciéon de células locales hasta el punto de ruptura en un proceso
denominado «choque osmotico». Por su parte, los agentesirritantes como fenol
y guayacol, su mecanismo de accién es generado al danar directamente las
membranas celulares o provocar que las células locales se vuelvan antigénicas.
Finalmente, los agentes quimiotacticos son la tercera clase, incluye el morruato
de sodio. Se postula que esta clase sea un agente quimiotactico directo de
diversas células inflamatorias (40).

El objetivo de la proloterapia es estimular los factores de crecimiento que
pueden fortalecer las inserciones y reducir el dolor. La técnica de inyeccién de
proloterapia se centra en un examen fisico especifico y un sélido conocimiento
anatémico para maximizar los resultados. La proloterapia es beneficiosa en
una variedad de diferentes afecciones musculoesqueléticas, que incluyen, entre
otras, epicondilosis lateral, tendinopatia del manguito rotador, fascitis plantar,
tendinopatia de Aquiles, osteoartritis, dolor lumbar, dolor en la articulacién
sacroiliaca y laxitud de la ATM (41).

Conclusiones

Los ortobioldgicos son terapias desarrolladas a partir de sustancias biolégicas
(naturales) que pueden ser utilizadas por especialistas para ayudar a aliviar el
dolor y otros sintomas de ciertas patologias osteo — musculo-articulares, con
lo que se busca mejorar la clinica del paciente y lo que puede ayudar a retrasar
la necesidad de cirugia, también se ha usado con el fin de mejorar la respuesta
fisiolégica y la capacidad del cuerpo para tener mejores resultados entorno de
una lesién como una distension de ligamentos o tendones, lesiones de cartilago
o fracturas con lo que se busca estimular los distintos factores de crecimientos
del tejidos 6seo, muscular y articular para mejorar los resultados clinicos,
proponer un proceso de curacién y favorecer los resultados a corto, mediano
y largo plazo evaluado mediante una mejoria de la calidad de vida de los
pacientes, la satisfaccidon sobre el control sintomatoldgico de su enfermedad,
un mayor rango en los arcos de movimiento de las distintas estructuras
musculares y articulares, disminuyendo la tasa de recidivas y manteniendo
una baja posibilidad de nuevas intervenciones quirtrgicas.
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Tabla 14. Terapias biolégicas: clasificacion, uso clinico y mecanismos de acciom

Terapia
. ,p_ Efectos Usos Componentes
biolégica
Las plaquetas son las células primarias
responsables de la actividad bioldgica Lesiones e
P g . Matriz de fibrina, que
de este producto, las cuales son células musculoesqueléticas . .
L . . - contiene una cantidad
multifuncionales que no solo contribuyen sino también en otros
concentrada de

Plasma rico en

ala coagulacién, sino que también tienen

campos, como las

plaquetas, factores de

plaguetas  unimpacto significativo en las respuestas (lceras diabéticas, la L o
S o . T, .. crecimiento, citocinas
inmunitarias, la cicatrizacion de heridas y cirugfa estética, la cirugfa oiras moléculas
la regeneracién tisular. Estas se almacenan  maxilofacial y la cirugia Y Ofras

; . . . bioactivas.
mediante tres tipos de particulas (alfa, delta  cardiaca
y lambda) ubicadas dentro de las plaquetas.
Promover la proliferacién de condrocitos e Desgarros del manguito
inhibir la apoptosis, mejorar el metaholismo de  rotador, sindrome de Esta preparacion
la matriz del cartilago y promover la reparacién  pinzamiento del hombro,  acelular es rica
del cartilago, y aumentar la autofagia de epicondilitis del codo, en moléculas

Lisado de los condrocitos y mejorar la senescencia. reconstruccion del bioactivas derivadas

laquetas Adicionalmente, la administracion de estos ligamento cruzado anterior ~ de plaquetas,

Plag biolégicos resultd en una restauracién (LCA), tendinopatia incluidos factores
significativa de la alodinia mecénica, rotuliana, tendinopatia de crecimiento,
hiperalgesia térmica y comportamiento aquilea y reparacion formulada mediante
relacionado con el dolor (actividad espontdnea  quirtirgica de rotura aguda la lisis de plaquetas
y pardmetros de la marcha) del tenddn de Aquiles
Ayudan mediante distintos mecanismos Reduccidn del doloryla  vesiculas extracelulares
que incluyen una modulacién de inflamacidn en pacientes  de pequefio tamafio
la respuesta inflamatoria, generar con Osteoartritis (OA) (30-150 nm) derivadas

Exosomas  estimulacién de la regeneracion derodillay cadera, en de células madre
cartilaginosa, efecto analgésico, interaccion  comparacion con las mesenquimales
con la Matriz extracelular y estimulacion de  infiltraciones de dcido (MSCs)y otros tipos
la Angiogénesis hialurénicoy PRP celulares

, o Osteoartritis, epicondilitis N
e Viscosuplementacion. r P . Un polisacérido de
lateral y la tendinopatia alto beso molecular
e Accion antiinflamatoria. del manguito rotador. Se P
‘. - compuesto
Acido o Efecto analgésico ha propuesto el uso en el por unidades
hialurdnico i6 i6 ostoperatorio de cirugias o -
(AH) " Protecconyregeneracon d Erto Edicas Utilizado Sn repetitvas de acido
cortago atIetF;s ara.acelerar la D-glucuronico
o Estimulacion de la sintesis de AH P - . y N-acetil-D-
) recuperacion de lesiones .
enddgeno. glucosamina.

articulares y tendinosas
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Terapia

N Efectos Usos Componentes
biolégica
. - Toxina botulinica: La
Reducir la espasticidad .
. cadena ligera pasa de
en afecciones , i,
. . la vesicula endocitica
, . . neuroldgicas y lesiones )
Acttia sobre las terminaciones nerviosas ) al citosol neuronal. En
L ) . deportivas, control en .
motoras y parasimpéticas, y la liberacion de o el citosol, la cadena
. ) L la migrafia crénica, )
acetilcolina de las vesiculas presindpticas . ligera, actuando como
., o problemas uroldgicos .
en la unién neuromuscular es inhibida por ) endopeptidasa de
) ) , y en el tratamiento de .
Toxina el serotipo A de TB. Por lo tanto, la vesicula zinc, descompone

botulinica (TB)

de ACh no puede unirse a la membrana
presinaptica y la ACh no puede liberarse
en la unién neuromuscular. Esta inhibicion
impide los impulsos nerviosos y causa una
paralisis muscular reversible

enfermedades como
estrabismo, trastornos
de la articulacion
temporomandibular,
neuropatia periférica
diabética, sindrome

de dolor miofascial y
neuralgia del trigémino.

SNAP-25, la proteina
del complejo SNARE,
que permite la
asociacion de vesiculas
que contienen
acetilcolina (ACh)

con lamembrana

presinaptica.
Inicialmente generan una estimulacién
celular y de la matriz extracelular, . )
. . ' o Pequefias cantidades
estimulando la cascada inflamatoria Epicondilosis lateral, B
I . . . . deunasolucion
y la liberacién de diversos factores de tendinopatia del manguito iritante en el
crecimiento, adicionalmente, la compresién  rotador, fascitis plantar, o
) . ) . lugar de insercion
. delas células generado por el volumen de  tendinopatia de Aquiles,
Proloterapia . . ., i de tendonesy
proliferante aplicado, con la produccién osteoartritis, dolor .
L ligamentos dolorosos
de factores de crecimiento intracelulares. lumbar, dolor enla
L . o o para promover el
Favorece la regeneracidn del tejido articulacién sacroiliaca y o )
) . . crecimiento de células
al incrementar su fuerza de tensién y laxitud de la ATM .
- . y tejidos sanos.
elasticidad. Genera neurdlisis temporal de
los nociceptores y quimioneuromodulacién
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