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La ingeniería de tejidos, el uso de moléculas bioactivas y la aplicación de terapias celulares son los 

pilares de la medicina regenerativa. Estas últimas, las terapias celulares, han tenido un dramático 

desarrollo en los últimos años. Muchas de ellas no utilizan células madre, cuentan con marcos 

regulatorios claros, amplia experiencia clínica y son comercializadas masivamente. Entre las 

terapias con células diferenciadas podemos mencionar a las que emplean queratinocitos, 

condrocitos, queratocitos y fibroblastos. Los fibroblastos alcanzan el objetivo de reparar, 

regenerar y rejuvenecer como se observa en pocos modelos terapéuticos.  

El uso de inyecciones intradérmicas de fibroblastos autólogos ha sido ampliamente difundido en el 

área de la medicina estética, pero sus beneficios pueden aprovecharse en, por ejemplo, cirugía 

plástica y reparadora, de quemados, dermatología, otorrinolaringología y otras especialidades. 

Los fibroblastos no son un relleno dérmico, ni un producto sintético o material extraño, ni factores 

de crecimiento o células madre o cualquier tipo de cosmecéutico. Se inyectan células propias 

obtenidas mediante una pequeña biopsia retro auricular que, durante un periodo de cultivo en 

condiciones ideales, recuperan su capacidad de replicación y actividad metabólica.  El 

procedimiento de generación y aplicación de las células está estandarizado. [1] 

Estos fibroblastos metabólicamente activos son potentes modulares del ambiente en que son 

inyectados, iniciando un proceso que excede lo meramente reparativo y concluye en respuestas 

de rejuvenecimiento tisular. 

Los fibroblastos son células mesodérmicas que conservan alta potencialidad. Incluso han sido 

comparadas con células madre mesenquimales y algunos las consideran “las dos caras de una 

misma moneda”.[2; 3] Son la fuente de toda la matriz extracelular, incluyendo diferentes 

colágenos, glucosaminoglicanos y proteoglicanos, y de numerosas citoquinas como el factor de 

crecimiento fibroblástico (bFGF), el factor de crecimiento vascular (VGF), la interleuquina 1, 

interferones , prostaglandinas y leucotrienos.  Algunos de estos productos evidencian la 

participación de estas células en procesos relacionados con eventos inmunes requeridos en la 

reparación tisular. [4] 

Los fibroblastos se intercomunican con las células vecinas e intervienen en números procesos 

normales y patológicos. Luego de un periodo de cultivo de aproximadamente un mes, los 

fibroblastos, ahora metabólicamente activos, son inyectados y se comunican con las otras células  

de la piel regulando positivamente su fisiología. Este efecto requiere de un tiempo, de alrededor 

de dos meses, para alcanzar una evidencia macroscópica y luego una mejoría progresiva de mas 

de seis meses y que ha sido observada aun varios años después del tratamiento. El tiempo de la 

mejoría dependerá de condiciones particulares de la piel receptora entre las que se destacan la 

edad y condición metabólica del paciente, así como la exposición a agentes nocivos.  



La efectividad y seguridad de la inyección de fibroblastos autólogos en el tratamiento de defectos 

cutáneos ha sido demostrada en diferentes estudios llevados adelante desde 1995. En el año 2000 

se reportaron 1250 pacientes tratados con 4800 inyecciones y solo 11 reportes de reacciones 

adversas, siendo la más grave el enrojecimiento e induración de la piel durante los 10 días 

siguientes al tratamiento. Los autores de estos estudios proponen el uso de los fibroblastos como 

tratamiento único o combinado con láser, exfoliantes químicos, colágeno bovino y otros rellenos 

inertes. [5] Las indicaciones aprobadas por FDA son el tratamiento del defecto de pliegue naso 

labial y las secuelas cicatrízales de acné. [6] [7] [8] Otras indicaciones potenciales incluyen arrugas 

de entrecejo, arrugas periorbitales, flaccidez palpebral, arrugas supralabiales, líneas de expresión, 

líneas y arrugas de cuello y pecho, piel atrófica del dorso de las manos, cicatrices atróficas 

quirúrgicas y de quemaduras. El uso de fibroblastos cultivados en cicatrización de heridas y el 

empleo de células alogénicas en epidermólisis bullosa distrófica son algunos de los desafíos que 

este modelo de terapia regenerativa y de modulación biológica nos propone hoy. [9] 

La criopreservación de los fibroblastos permite disponer en futuros tratamientos de células más 

jóvenes que el propio paciente del que se obtuvieron. Los avances de la biología molecular 

aplicada a la medicina regenerativa convierten a esas células criopreservadas en herramientas de 

utilidad impredecible, dando así un beneficio accesorio a este método terapéutico.  
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