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Obtencion y caracterizacion de un modelo
de cartilago a partir de hidroxiapatita,
quitosano y policaprolactona

Synthesis and characterization of a cartilage model using
hydroxyapatite, chitosan and polycaprolactone

Antonio JesUs Lainez Ramos, Mario Rivera lzquierdo
Departamento de Histologia, Universidad de Granada

Resumen Palabras clave: hidroxiapatita,
Introduccion: El cartilago es una estructura clave que permite el deslizamiento de los huesos evitando la friccion y su quitosano, policaprolactona,
desgaste. Sus propiedades biomecdnicas vienen determinadas por la interaccidn entre sus componentes principales. cartilago articular.

La elevada incidencia de lesiones condrales ha originado un amplio nimero de estudios con objeto de tratar los de-
fectos del cartilago articular. Las estrategias terapéuticas ensayas incluyen la terapia celular, el uso de biomateriales vy,
especialmente, la ingenieria tisular, que ha demostrado un gran potencial para tratar estos defectos. Se han ensayado
diversos biomateriales para constructos tisulares e hidrogeles, incluyendo polimeros naturales y sintéticos.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar un método de obtencidn de cartilago articular basado en quitosano
(CS), policaprolactona (PCL) e hidroxiapatita (HA).

Material y métodos: Se utilizaron como biomateriales de base el quitosano, policaprolactona y la hidroxiapatita. Se
sintetizo una biomatriz de quitosano y policaprolactona mediante el método de disolucidon en medio acido y la hidroxia-
patita con productos quimicos habituales. Se realizaron varias mezclas con distintas proporciones de quitosano, polica-
prolactona e hidroxiapatita y se evalué su capacidad de absorcion de agua, humedad, densidad, porosidad volumétrica
y propiedades de procesamiento histoldgico, compardndose con los valores respectivos del cartilago articular normal.
Resultados: De las mezclas ensayadas, la mezcla 80CS/15PCL/SHA mostré una mayor similitud al cartilago normal en
los parametros medidos. Asimismo, esta mezcla presentd unas caracteristicas aptas para el procesamiento histolégico
habitual.

Discusion: En este estudio se presenta un método sencillo y econdmico para obtener biomatrices basadas en quitosa-
no, policaprolactona e hidroxiapatita. Para las proporciones ensayadas, la mezcla 80CS/15PCL/5HA presenta unas pro-
piedades de gran interés para ser utilizada como modelo de cartilago articular artificial. En un futuro se caracterizaran
otras propiedades biomecdnicas y bioldgicas.

Abstract

Introduction: Articular cartilage (AC) is a key structure in bone displacement that limits its friction and subsequent Keywords: hydroxyapatite,
erosion. The biochemical properties of AC are determined by the interaction of its constituents. The high incidence of chitosan, polycaprolactone,
chondral lesions has led to a number of studies aimed to developing therapies to heal cartilage defects. These include articular cartilage.

cell therapy, use of biomaterials and, especially, tissue engineering, which has shown promising results. Many biomate-
rials, including natural and synthetic polymers, have been explored to develop tissue constructs and hydrogels.
Objectives: The present study aims to synthesize and evaluate bioscaffolds for articular cartilage made of chitosan (CS),
polycaprolactone (PCL) and hyroxyapatite (HA).

Materials and methods: CS, PCL and HA were used as biomaterials. CS-PCL bioscaffold was synthesized by acid solution
method and HA with common chemicals. Several blends were prepared with varying percentages of CS, PCL and HA.
Water uptake capability, humidity, density, volumetric porosity and properties of histological processing were assessed
and compared to the values of normal AC.

Results: For the assessed parameters and melts, the melt 80CS/15PCL/5HA showed the most similar values in compari-
son with normal cartilage. This melt also showed correct characteristics for standard histological processing.
Discussion: In this study we present a simple and inexpensive method to obtain bioscaffolds based on CS, PCL and
HA. For the percentages explored, the melt 80CS/15PCL/5HA showed promising properties to be used as artificial AC
model. More biomechanical and biological properties shall be assessed in the future.
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INTRODUCCION

El cartilago articular es un tejido altamente especializado que
cubre la epifisis de los huesos largos enfrentados en las diartrosis y
facilita su deslizamiento relativo gracias a sus propiedades fisicas y
bioldgicas, entre las que destaca su deformabilidad, resistencia a la
compresion y deslizamiento a baja friccion (1-4). Desde el punto de
vista anatémico, el cartilago articular humano es macroscépicamente
blanco, brillante y firme, carece de vasos sanguineos, linfaticos y
nervios y presenta un grosor variable entre 2 y 4 mm. Desde el punto
de vista histoldgico, el cartilago articular es un cartilago hialino con
un componente celular y otro extracelular. Las células principales
que conforman el cartilago articular son los condrocitos, de origen
mesenquimal, que suponen un 5% del tejido cartilaginoso y se
encargan de sintetizar, organizar y mantener la matriz extracelular
(MEC) (5, 6). Por su parte, la MEC es una estructura tridimensional
compleja compuesta por diversas sustancias, a saber, agua, colageno
(fundamentalmente tipo Il), glicosaminoglicanos, proteoglicanos
y otras proteinas. Desde el punto de vista biofisico, el cartilago
articular es un material poroso y viscoelastico en el que se distinguen
tres fases: una sélida (red de coldgeno, 15-22% del peso humedo, y
proteoglicanos, 4-7% del peso himedo), una liquida acuosa (< 80% del
peso); y otra idnica (Na*, Ca*, CI, etc.) (4-7). Estas tres fases actuan
conjuntamente y permiten que el cartilago soporte elevadas cargas
compresivas sin lesionarse (8).

Las lesiones del cartilago articular son muy frecuentes. Los
estudios epidemioldgicos sefialan que aproximadamente el 6% de los
adultos presentan una afeccién degenerativa de la rodilla, porcentaje
gue aumenta al 10% en personas mayores de 65 afios(9). Varios estudios
han informado de un porcentaje superior al 60% de lesiones condrales
en artroscopias de rodilla (10, 11). Estas lesiones pueden evolucionar
y producir artrosis, ocasionando un rapido deterioro del cartilago. Las
lesiones articulares no suelen producirse por mecanismos directos sino
por la variacién de la magnitud o direccion de las cargas a lo largo del
tiempo sobre un cartilago, cada vez, en peores condiciones. El proceso
reparativo del cartilago articular consiste en el reemplazo de la MEC y
las células, dafiadas o perdidas, por nuevo tejido. Por la baja densidad
celular y la incapacidad de los condrocitos para migrar hacia el defecto,
la reparacioén requiere un considerable esfuerzo en un tejido ya de por si
comprometido por la falta de riego sanguineo (12).

La elevada incidencia de lesiones condrales ha motivado la
realizacion de un amplio nimero de estudios con objeto de desarrollar
estrategias terapéuticas eficaces para subsanar los defectos del
cartilago articular. La mayor parte de estos ensayos se han realizado
sobre cartilago rotuliano, pues la patologia articular es mas frecuente
a este nivel. Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados hasta la fecha,
la solucién ideal aun parece lejos de llegar a la realidad clinica (13). Se
han ensayado diversas matrices biodegradables con la finalidad de ser
implantadas en la zona del defecto y favorecer el proceso de reparacion
condral (14, 15). En este contexto, actualmente han cobrado gran
importancia los hidrogeles inyectables, especialmente los que incorporan
nanoparticulas de hidroxiapatita (nHA), pues potencian la integracion
del constructo condral a la matriz 6sea (16, 17). En este sentido, el papel
de la hidroxiapatita parece fundamental, hasta tal punto que algunos
autores han propuesto utilizarla incluso para favorecer la integracion
cartilago-cartilago (en contenidos inferiores al 1%) (13, 17).

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es obtener biomateriales a
partir de la combinacién de distintas proporciones de hidroxiapatita
(HA), quitosano (CS) y policaprolactona (PCL) con objeto de estudiar
algunas propiedades de interés y realizar un estudio comparativo
respecto al cartilago articular. De este modo, pretendemos
caracterizar un potencial modelo de cartilago articular artificial.

MATERIAL Y METODOS

Para caracterizar los biomateriales se utilizaron diversos
productos quimicos, incluyendo quitosano con un grado de
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deacetilacién de aproximadamente un 85% (Sigma Aldrich) y
policaprolactona (peso molecular 80.000 g mol-1, Sigma Aldrich).
Los 4cidos y bases utilizados fueron provistos por el Departamento
de Histologia de la Universidad de Granada y eran de grado
analitico. La HA fue sintetizada en laboratorio.

1. Sintesis de HA

La HA fue sintetizada mediante una variante del método
descrito en (18). Brevemente, se mezclé una disolucion 0.6 M de
fosfato de diamonio con una suspensién 1 M de hidréxido calcico
a partes iguales. El pH se ajusté a 11.5 mediante adicién continua
de hidréxido sodico y se activd la reaccién quimica mediante
calentamiento a 90 2C durante una hora. Posteriormente se agito la
disolucion durante 2 horas y se dejé en reposo 2 dias, obteniéndose
un precipitado de HA que fue posteriormente secado a 300 2C
durante 2 horas.

2. Obtencion de la matriz de CS-PCL y adicién de la HA
sintetizada

La matriz de CS-PCL se obtuvo siguiendo una variante del
método descrito en (19). Brevemente, el CS se disolvié en una
disolucion de acido acético 1 M hasta obtener una disolucidn
al 3% en peso/volumen. Por otro lado, la PCL se disolvié en
una disolucion de acido acético glacial 1 M hasta obtener una
disolucidn al 3% en peso-volumen. Las disoluciones obtenidas se
mezclaron a 90 2C durante 3 horas y se dejaron en reposo.

Para obtener los constructos finales se afiadié disolucion de
HA ajustada para obtener una cantidad tedrica del 5% en peso de
HA en cada una de las combinaciones de CS-PCL. Finalmente se
obtuvieron las mezclas, resumidas en la Tabla 1.

vewta | *gneee | Kenpme | Kenpes
90 5 5
B 80 15 5
C 70 25 5
D 60 35 5

3. Caracterizacién del biomaterial

Se evaluaron varios parametros de las mezclas obtenidas, a
saber, humedad relativa, capacidad de absorcién de agua, densidad,
porosidad volumétrica y procesamiento histoldgico. Las técnicas
y férmulas utilizadas estan descritas en la bibliografia (20-24).
Se tomaron entre 5 y 10 muestras de cada mezcla obtenida y se
anotaron, segun procediese, los valores correspondientes.

3.1 Cdlculo de la humedad relativa de las mezclas

Para calcular la humedad relativa de las mezclas obtenidas se
utilizé un higrémetro resistivo (Mastech® MS6900). Las muestras
tomadas presentaban una anchura superior a 20 mm (distancia
entre los electrodos). Posteriormente se compararon los resultados
de las cuatro mezclas con los del cartilago humano.

3.2 Cdlculo de la capacidad de absorcion de agua de las
muestras

Para calcular la capacidad de absorcién de agua se siguié un
método similar al descrito en la bibliografia (25, 26). Brevemente,
las muestras se secaron en la estufa a 37 C durante 48 horas y
posteriormente se pesaron (W,). A continuacion las muestras se
sumergieron en agua destilada a 25 2C durante 24 horas. Finalmente
se secaron con papel absorbente para eliminar el exceso de agua de
la superficie y se pesaron de nuevo (W,). La capacidad de absorcién
de agua se calculé mediante la formula:

w=100x (W, - W,) /W,
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donde w es el incremento porcentual final de peso de las
muestras.

3.3 Cdlculo de la densidad de las mezclas

Para calcular la densidad de las mezclas, en primer lugar
se obtuvieron varias muestras de cada mezcla y se pesaron. A
continuacién se introdujeron en un recipiente con volumen conocido
de aguay se midié lavariacion del rasado. La densidad se calculd a partir
de la relacién masa/volumen para cada muestra. Posteriormente se
compararon los resultados de las cuatro mezclas con los del cartilago
humano.

3.4 Cdlculo de la porosidad volumétrica de las mezclas

Para calcular la porosidad volumétrica de las mezclas
obtenidas, las muestras de cada mezcla se secaron a 105 2C
durante 30 minutos. A continuacion se pesaron y se anoto el
valor correspondiente. Posteriormente se sumergieron en agua
destilada a 25 °C durante 48 horas. Finalmente se sacaron
del agua, se dejaron secar durante 2 horas y se pesaron. La
porosidad volumétrica se calculéo mediante la formula:

p,=p,/ (P, *tr/0,)

Donde p,_ es la densidad del material seco; p, es el valor de
la densidad del agua (a25°Cy 1 atm, equivale a1 mg/mL);y p,
es la proporcion de huecos (expresada en tanto por uno).

Igualmente, se anotd la media de la porosidad para cada
mezcla y se comparé con la del cartilago humano.

3.5 Evaluacion del procesamiento histolégico de las
mezclas

Con el objetivo de estudiar si los biomateriales ensayados
son capaces de someterse a un procesamiento histoldgico
convencional, se procedio a evaluar en las mezclas obtenidas su
aptitud en relacidn a los siguientes pardmetros:

-Fijacion: Las muestras fueron fijadas durante 24 horas
a 4 °C en formaldehido al 4% y en glutaraldehido al 2% vy
posteriormente se evalud su integridad en funcion del grado de
turbidez de medio, asi como de la estructura macroscoépica. Se
considerd como «apto» para la fijacidén si no mostraba apenas
deterioro y «no apto» si el medio se habia vuelto turbio, pues
esto es indicativo de que el material se ha deshecho parcial o
totalmente, o si la muestra habia perdido su integridad.

-Deshidratacion en concentraciones crecientes de
etanol y xileno: Posteriormente, las muestras se sometieron
a deshidratacion gradual en concentraciones crecientes de
etanol (50%, 70%, 95% y 100%) y aclaramiento con xileno. De
manera analoga al punto anterior, se considerd «apto» si no
se producian alteraciones significativas en el medio o en la
muestra, y «no apto» en caso contrario.

-Parafinizacidny corte al microtomo: Las muestras fueron
embebidas en parafina para proceder al corte histoldgico con
microtomo (8 um) y evaluar si su dureza y caracteristicas
permiten un correcto corte con las cuchillas convencionales.
Respecto a la parafinizacién, se considerd «apto» si no se
producian alteraciones significativas en la muestra, y «no
apto» en caso contrario. En el caso del corte al microtomo,
se considerd que la mezcla era «apta» si la seccion resultaba
limpia y las muestras procesadas no se desestructuraban o
dafiaban la cuchilla; en caso contrario se consideré como «no
apta».

-Estabilidad a 37 2C: Las muestras fueron mantenidas en
estufa a 37 2C durante al menos 48 horas y posteriormente se
evaluod su estado. La estabilidad se determind en funcidn de la
presencia de alteraciones significativas en la muestra, como
pérdida del contenido, aglutinamiento, etc. Si no se observo
ninguna de estas alteraciones, la muestra se considerd «apta»
y, en caso contrario, la muestra se considerd «no apta».

RESULTADOS

En las Imagenes 1, 2 y 3 se muestran los materiales utili-
zados, disoluciones preparadas y matrices obtenidas. Los valo-
res expresados en cada apartado son la media aritmética de las
muestras obtenidas para cada mezcla (entre 5 y 10 muestras
por pardmetro y mezcla). Los valores de referencia del cartilago
articular se han obtenido de la bibliografia (21-24)

Imagen 1. Materiales utilizados. De izquierda a derecha: CS, PCL,
fosfato dcido de diamonio (primera fila), disolucidn de PCL en glacial,
disolucion de HA no precipitada, disolucion de HA precipitada
(segunda fila).

Imagen 2: Quitosano (izquierda) y policaprolactona (derecha) utilizados
en los experimentos.

Imagen 3: Muestras de algunas mezclas obtenidas. Pueden
observarse los distintos grados de homogeneidad y pH (muestras
con rojo fenol).

Biomaterials for a cartilage model
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Figura 1: Porcentaje de humedad relativa de las mezclas
ensayadas y del cartilago articular (74%). Las mezclas A (62%) y
B (60%) mostraron unos resultados de humedad mds similares
que las mezclas C (51%) y D (45%).

1. Humedad relativa de las mezclas

En la figura 1 se recogen los valores medios de las medidas
de humedad relativa obtenidas para cada mezcla.

Capacidad de absorcion de agua (%)
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Figura 2: Incremento porcentual de peso de las mezclas para valorar
su capacidad de absorcion de agua respecto a la del cartilago articular
(4,4%). Las mezclas A (4,9%) y B (4,2%) mostraron unos resultados de
humedad mds similares que las mezclas C (3,4%) y D (2,3%).

2. Capacidad de absorcion de agua de las muestras

En la figura 2 se recogen los valores medios de las medidas
de absorcion de agua obtenidas para cada mezcla.

Densidad (mg/mL)
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3. Densidad de las mezclas

En la figura 3 se recogen los valores medios de las medidas
de densidad obtenidas para cada mezcla.

Porosidad volumétrica (%)
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Figura 4: Porosidad volumétrica de las mezclas y del cartilago humano
(80%). Las mezclas A (85 %) y B (78 %) mostraron unos resultados mds
similares al cartilago que las mezclas C (68 %) y D (60 %,).

4.Porosidad volumétrica de las mezclas

En la figura 4 se recogen los valores medios de las medidas
de porosidad volumétrica obtenidas para cada mezcla.

5. Caracteristicas de las muestras para procesamiento
histoldgico

. Mezcla | Mezcla Mezcla Mezcla
Parametro A B C D
N No No No
Fijacion en Formol No Apto Apto Apto Apto
Fijacion en glutaraldehido Apto Apto Apto Apto
Deshidratacién Apto Apto Apto Apto
Parafinizacién y corte No
al microtomo Apto Apto Apto Apto
Estabilidad a 37 °C POcO | Estable | Estable | Estable
Estable

Tabla 2: Evaluacion de las mezclas para el procesamiento histoldgico
habitual. La mezcla D fue descartada como posible biomaterial por
ser incompatible con las cuchillas de micrétomo convencionales y la
solucion A por ser inestable a 37°C.

Figura 3: Densidad de las muestras (mg/mL) en comparacion con el
cartilago humano (0,69). La solucién B (0,66) demostré mayor similitud
en este pardmetro que las soluciones A (0,59), C (0,75) y D (0,78).

Biomaterials for a cartilage model

Imagen 4: fijacion de una de las muestras en formaldehido 4%
(izquierda) e inclusion de las muestras en parafina para ser seccionadas
en el micrétomo (derecha).
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En la tabla 2 se recogen los parametros medidos en el
procesamiento histolégico para cada mezcla. En la Imagen 4
pueden observarse algunos ejemplos de fijacién en formol y
parafina.

DISCUSION

En este estudio se presenta una metodologia sencilla y
econdmica para generar modelos de cartilago artificial con
los que, en un futuro, analizar muchas de las propiedades
del cartilago sano y patoldgico asi como crear constructos de
cartilago artificial mediante ingenieria tisular. Concretamente,
se han obtenido distintas mezclas de CS-PCL-HA y caracterizado
varias propiedades biofisicas y de procesamiento que resultan
de interés en las mismas.

Los resultados obtenidos en la medicion de la humedad
relativa muestran que las mezclas A (62%) y B (60%) se acercan
mas al valor del cartilago articular. Ademas, existe una relacion
lineal ostensible entre la humedad relativa y el contenido de
CS-PCL, disminuyendo la humedad con el contenido de CS. Este
hecho es importante ya que desde hace décadas es conocida
la variacién del contenido acuoso en relaciéon a determinadas
patologias. Por ejemplo, el cartilago de los pacientes con artrosis
presenta un contenido acuoso aumentado, y lo mismo ocurre en
el caso de derrames, infiltrados y patologia inflamatoria (27, 28).
También cabe destacar que el contenido en peso de agua varia
casi linealmente en funcidn de la distancia hasta la superficie,
desde un 85% en la parte mas superficial hasta un 70% en la
parte mas profunda (29). Por todo ello, conocer como varia la
humedad del constructo en relacién al contenido de CS o PCL
podria servir para desarrollar modelos de cartilago enfermo o
modelos de analisis microfluidico que reproduzcan el transporte
de agua y nutrientes en el interior del cartilago.

Respecto a los resultados de la medicion de la capacidad
para absorber agua, estos concuerdan con los de Xiao et
al. (25), quienes encontraron una relacién lineal positiva
entre el contenido de HA y la capacidad de absorber agua
en biomatrices de CS/PCP/HA. En relacion a los valores del
cartilago articular, las mezclas A y B muestran una mayor
similitud respecto al mismo, existiendo, al igual que en el
caso anterior, una manifiesta relacién lineal decreciente
entre el contenido de CS y la capacidad de absorcion
de agua. Esta propiedad guarda relaciéon con el caracter
hidréfilo de la mezcla y podria ser de interés para estudiar
procesos de degeneracion cartilaginosa, pues permitiria
crear modelos tisulares con diferente tasa de absorcion de
agua para recrear procesos patoldgicos que tienen lugar
en diversas patologias del cartilago articular. Igualmente
podrian suponer una ventaja terapéutica para coadyuvar en
el tratamiento de defectos cartilaginosos en los que exista
un exceso de liquido (inflamacién, derrame sinovial), pues
podrian obtenerse hidrogeles o matrices hidréfilas con gran
capacidad absorbente.

En lo tocante a la densidad y porosidad volumétrica de
las mezclas ensayadas, los resultados obtenidos muestran
una disminucion de ambos valores conforme disminuye el
contenido en CS. De forma parecida a lo que ha sucedido
en la medicion de los parametros anteriores, las mezclas
Ay B muestran una mayor similitud respecto a los valores
de densidad y porosidad volumétrica del cartilago articular
humano. La porosidad guarda una estrecha relacion con la
permeabilidad del cartilago (30), es decir, con la facilidad
para que el liquido fluya a su través, de ahi que, como
hemos sefialado con anterioridad, sea una variable de gran
interés si se desean estudiar los mecanismos de transporte
y microfluidica bajo condiciones controladas. Igualmente,
la obtencién de hidrogeles y matrices que sustituyan el
cartilago dafiado requiere que no existan grandes diferencias
en la densidad del biomaterial utilizado, pues podria generar
alteraciones estructurales y funcionales sobre el cartilago
regenerado.
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En conjunto, de las mezclas de biomateriales (CS, HA
y PCL) evaluadas respecto a la humedad relativa, capacidad
de absorcion de agua, densidad, porosidad volumétrica,
las muestras A y B mostraron una mayor similitud con el
cartilago humano. Sin embargo, la mezcla A mostraba cierta
inestabilidad a 37 2C y generd algunos problemas en el
procesamiento histoldgico. Por ello parece ser un biomaterial
menosapto que lamezcla B, al menos de caraal procesamiento
de rutina. Asi pues, la mezcla B (80CS/15PCL/5HA) mostro
ser similar al cartilago humano en los pardametros medidos
y, ademas, apta para el procesamiento histolégico. Cabe
destacar el bajo coste de los biomateriales utilizados para su
elaboracion y la sencillez que muestra para ser manipulados
bajo las condiciones habituales del laboratorio y, dada su
naturaleza, potencialmente en técnicas actuales como la
bioimpresion.

Diversos estudios publicados a lo largo de los ultimos afios
han desarrollado métodos muy diferentes para crear modelos
de cartilago artificial. Sin embargo, hasta donde sabemos, la
obtencidn y caracterizacion de los biomateriales utilizados en
este estudio no se ha descrito como modelo de cartilago articular
en la literatura cientifica. Ademads, cabe destacar que la inclusion
de HA permitiria crear un posible modelo de cartilago artificial
calcificado sobre el que poder conocer con mayor precision las
enfermedades condrales y ensayar futuras terapias alternativas.
Por otro lado, el Unico tejido artificial comercializado hasta la
fecha (Chondrocelect ®) es de cartilago artificial (31), lo que
lo convierte en el tejido con mayor proyeccion terapéutica y
posibilidades regenerativas en el futuro inmediato.

Los ventajas de este estudio son la sencillez y el bajo coste
econdmico, ademas de la optimizacion de una metodologia
inicial antes de ensayar la viabilidad celular. Entre las limitaciones
del presente trabajo, cabe destacar que hemos podido obtener
un biomaterial prometedor, pero aun habran de aplicarsele
otros analisis para caracterizarlo por completo, especialmente
biomecdnicos (estudios de traccion, compresion, reologia, etc.)
y bioldgicos (estudios de viabilidad celular).

En suma, la metodologia estandarizada en este trabajo
permite generar matrices de cartilago artificial con caracteristicas
similares al cartilago humano y capaces de ser sometidas a un
procesamiento histolégico, hecho muy relevante al que no todos
los biomateriales se adaptan, y que acaba generando métodos
alternativos de procesamiento que encarecen y dificultan el
proceso.

CONCLUSIONES

En este estudio hemos presentado una metodologia
sencilla y econdmica de obtener una biomatriz con
caracteristicas de gran interés para emular el cartilago
articular en condiciones fisiol6gicas. Ademads, se han evaluado
varios parametros (humedad relativa, captacion de agua,
densidad, porosidad volumétrica y procesamiento histoldgico)
en las combinaciones ensayadas. La mezcla compuesta por
quitosano (80%), policaprolactona (15%) e hidroxiapatita (5%)
ha resultado, globalmente, la mas similar al cartilago articular
en los parametros evaluados en este trabajo. En el futuro
serd necesario estudiar otras caracteristicas biomecdnicas y
bioldgicas para completar la caracterizacion de este biomaterial
de cara a sus potenciales aplicaciones como modelo tisular de
cartilago tanto en condiciones sanas como patoldgicas.
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