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Resumen

La utilización de células indiferenciadas embriona-
rias y de células diferenciadas inducidas para que se 
comporten como las anteriores permite dar origen a 
diferentes tejidos que pueden ser usados en medici-
na reconstructiva en reemplazo de los deteriorados. 
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Abstract

The use of undifferentiated embryonic cells ando  
f induced differentiated cells that can be applied  
as first ones creates different tisúes that can be  
useful in reconstructive medicine in replacement  
of deteriorated.

Keywords: Stem cells, stem cells totipotent,  
stem cells pluripotent, stem cells multipotent, stem 
cells induced.

Introducción

Tras la fecundación de óvulo por el espermatozoide, 
comienza un proceso de división celular que formará 
el embrión tridérmico. Estas células indiferenciadas 
con alto potencial darán origen a la formación de los 
distintos tejidos por transformación en células di-
ferenciadas; a estas células se las denomina células 
madre (stem cell).

Estas se pueden obtener de distintas fuentes: del em-
brión, de la sangre del cordón umbilical, de la médula 
ósea adulta, etc.

Dependiendo de la fuente de la cual estas derivan, 
tienen un distinto potencial de diferenciación. De 
acuerdo al momento evolutivo del embrión o fuente 
dadora, las células madre pueden ser, de acuerdo a su 
potencial:

1 – Células madre totipotenciales.

2 – Células madre pluripotenciales.

3 – Células madre multipotenciales.

Las células madre totipotenciales se encuentran en 
las primeras etapas del desarrollo embrionario. Ellas 

componen el embrión y cuentan con el potencial de 
originar todos los tejidos y órganos embrionarios.

Las células madre pluripotenciales poseen la capa-
cidad de diferenciarse en casi todas las células que 
componen los distintos tejidos, existen muchas 
fuentes de obtención, pero siempre relacionadas con 
las células madre embrionaria (Embryonic Stem); de 
acuerdo al momento evolutivo, pueden ser:

•• Células madre embrionarias en fase de blasto-
cito, que se obtienen a partir del séptimo día de 
la fertilización cuando el embrión tridérmico se 
encuentra en la fase de desarrollo conocido como 
blastocito.

•• Células madre fetales. Se pueden obtener luego 
de 8 semanas del desarrollo embrionario en la 
fase conocida como feto.

Las células madre multipotenciales poseen la capa-
cidad de diferenciarse en un limitado tipo de células.

Por ejemplo, las células madre hematopoyéticas pro-
ducen diferentes linajes de células sanguíneas, pero 
no otras. Si bien poseen una capacidad limitada de di-
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ferenciación en distintos tipos de células, son capaces 
de autoreplicarse a fin de reparar tejidos específicos.

Las fuentes de obtención son sangre del cordón um-
bilical, médula ósea, sangre periférica.

Las células madre mesenquimales o MSC (mesenchy-
mal item cell) son células pluripotentes que pueden 
diferenciarse en otras células del tejido conectivo y 
fuente potencial de diversas estirpes celulares que 
podrían usarse para reparar daños funcionales.

A partir de estas se pueden originar diferentes teji-
dos conectivos especializados, como el tejido adiposo, 
cartilaginoso, óseo, hematopoyético y muscular y los 
no especializados forman tejidos conectivos laxos o 
densos.

Estas células se pueden obtener de distintos tejidos 
como: médula ósea, adiposo, sangre, fluido amniótico, 
hueso trabecular, cordón umbilical, pulpa dental, etc.

En la actualidad hay un interés especial por células 
madres mesenquimales aisladas del tejido adiposo 
(AT-MSC) dado que su obtención es menos invasiva 
que el de la médula ósea.

Células madre
 
pluripotenciales inducidas

Para obtener células pluripotenciales es necesario la 
manipulación de embriones, visto que las obtenidas 
en el adulto tienen un potencial de diferenciación 
específico menor se investigó tratando de inducir a 
células adultas. Se logró obtenerlas por primera vez 
en 2006 a partir de células de ratones (Takahashi – 
Yamanaka) y, a partir del 2007, de células humanas. 
Estas son conocidas como células iPS (induced Pluri-
potent Stem).

Son células madre con capacidad de generar tejidos 
derivadas de una célula que, inicialmente, no era plu-
ripotente.

Se utiliza como diana una célula adulta diferenciada 
a la que se hace una transferencia de genes exógenos 
provenientes de células madre por medio de vehícu-
los retrovirales (ingeniería genética). Estas células 
son capaces de diferenciarse en células de tejidos 
pertenecientes a cualquiera de las tres capas germi-
nales de un embrión.

La importancia de las células iPS es que permite ob-
tener células madre pluripotentes a partir de células 
adultas, obviando el uso de embriones.

Estas células inducidas son células adultas que han 
sido genéticamente reprogramadas para pasar a un 
estado similar a las células madre embrionarias.

El descubrimiento del procedimiento de lograr que 
una célula adulta se comporte como una célula in-
diferenciada, logrando la producción de tejidos que 
sean una pareja casi idéntica a las células del pa-
ciente, probablemente evitará el rechazo del nuevo 
tejido por el sistema inmune, consiguiendo reparar 
tejidos dañados. Este logro ha sido considerado uno 
de los avances más importantes de la medicina re-
generativa, aún en estas primeras etapas de su in-
vestigación.
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