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RESUMEN: Las células derivadas del embrioblasto o macizo celular interno (MCI) del blastocisto corresponden a las células
madres embrionarias, ellas son pluripotentes, debido a que tienen la capacidad de generar todas las estirpes celulares y al resto, se les
conoce como células madres adultas porque tienen un potencial de diferenciación mucho más restringido. Dentro de las células adultas
podemos reconocer las células madre hematopoyéticas de la médula ósea y las células madres mesenquimales presentes en casi todos los
tejidos conectivos adultos y destinadas a regenerar y reparar tejidos. Se las ha descrito formando parte de la médula ósea, en el mesénquima
del cordón umbilical, en el tejido adiposo y en el tejido nervioso. La obtención y utilización de células madres de tejidos embrionarios y
adultos es el tema de interés actual, en una nueva área de la medicina que pretende regenerar órganos y funciones. En esta revisión se
analizan los aspectos más interesantes de la obtención de células madres, con sus respectivas proyecciones en medicina humana y
veterinaria.
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INTRODUCCCIÓN

El cigoto da origen a todas las células embrionarias
y extraembrionarias. A medida que se avanza en la ontogenia
celular, las células van perdiendo la potencialidad de dar
origen a toda la gama de tipos celulares posibles. De
totipotenciales, pasan a ser pluripotenciales, luego
multipotenciales, hasta perder toda potencialidad de ser algo
distinto a ella. Si los programas celulares son combinatorias
de expresión o represión estable de genes, se puede plantear
que una célula pluripotencial expresa más genes que una
célula terminalmente diferenciada, sin potencial. En un
modelo de diferenciación in vitro, se ha visto que en el paso
de una célula troncal embrionaria a una célula progenitora
de neuronas, la relación entre silenciamiento de genes ver-
sus la activación es de 23:1, es decir, para que una célula
adquiera un compromiso de linaje es mucho más volumino-
sa la represión que la activación de genes. Por el contrario,
la reprogramación celular se ha definido como la
readquisición de potencialidad de diferenciación y por lo
tanto la reactivación de programas genéticos.

Las células conservan la información genética capaz
de llevar adelante el desarrollo de un organismo completo.
En otras palabras la información genética no se pierde, se
expresa y luego se silencia o viceversa, su expresión puede
estar reprimida y en algún momento de la ontogenia celular

se comienza a expresar. La selección de los genes que se
expresan o se silencian en una célula determinada es el “pro-
grama celular”. Este programa debe ser lo suficientemente
estable como para ser transmitido a través de la mitosis,
permitiendo que las distintas células del organismo adquie-
ran compromisos de linaje durante el desarrollo embriona-
rio y se vayan diferenciando en las células que conforman
los distintos tejidos y órganos. Sí se reprograman las células
a un estado pluripotencial y se le dan las señales adecuadas
para que se rediferencien en el tipo celular de interés, se
podría obtener el sustrato para regenerar la función de dis-
tintos órganos que han fallado (Muñoz & Concha, 2011).

Las células totipotentes. Se dice que el huevo fecundado
es totipotente porque tiene la capacidad de generar un indi-
viduo completo junto a sus anexos embrionarios, esta
totipotencialidad se mantiene durante las primeras divisio-
nes de segmentación (Fig.1). Las blastómeras pierden su
totipotencialidad en el momento de la primera diferencia-
ción después de completar 8 blastómeras y se inicia un pro-
ceso llamado compactación. Durante este proceso se for-
man medios de unión entre las blastómeras externas, deter-
minando la constitución de dos poblaciones celulares dife-
rentes. La población externa formará la pared del blastocisto.
En cambio, las células que quedan ubicadas internamente
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originarán al embrioblasto llamado también macizo ce-
lular interno (MCI). Poco tiempo después se forma una
cavidad central formando el blastocisto (Fig. 2), el MCI
está constituído por células pluripotenciales que origi-
narán las tres hojas embrionarias del embrión, el
amnios, saco vitelino y alantoides. El trofoblasto, en
cambio, formará el corion y la placenta.

La totipotencialidad, permite en medicina ve-
terinaria, generar gemelos a partir de la separación de
las primeras blastómeras de un animal de alta calidad
genética (Figs. 1 y 3). El resultado es que probable-
mente van a nacer dos o tres crías de excelente calidad
genética a partir de un solo embrión. Este método de
dividir embriones ha sido utilizado por diversas in-
dustrias desde 1986, con el objeto de hacer proliferar
un ganado de condiciones genéticas excepcionales. En
este caso la constitución genética de las crías es dife-
rente a la de los padres pero es exactamente igual en-
tre ellas. (Por definición, dos o más individuos son
clónicos cuando su constitución genética es exacta-
mente igual).

Las células madres pluripotenciales. Se denomina
célula madre o troncal a una célula indiferenciada ca-
paz de autoreplicarse por largos períodos de tiempo y
diferenciarse en un amplio rango de células especiali-
zadas dependiendo del medio que la rodea (citoquinas,
factores de crecimiento, etc) y su consecuente altera-
ción de la expresión génica.

Pluripotente: Puede diferenciarse en cualquier tipo de
célula de las tres hojas embrionarias, pero no pueden
generar un individuo completo, corresponden a las
células madres obtenidas del embrioblasto (masa ce-
lular interna) del blastocisto (Fig. 2).

Fig. 1 Embriones de ratón, formados por blastómeras totipotentes (b).

Fig. 2. Blastocisto
de conejo consti-
tuído por macizo ce-
lular interno con sus
células pluripoten-
ciales y trofoblasto.

Fig. 3. En un embrión formado por dos blastómeras (1) se separan las dos
células, colocando a cada una de ellas en una zona pelúcida diferente (2),
luego se ubican en cilindros de agar para proteger (3), y se transfieren a
una oveja pseudopreñada (4). Después de unos días se sacan estos cilin-
dros para observar su desarrollo (5 y 6) y se transfieren a una hembra re-
ceptora definitiva (7). Al cabo de cinco meses nacen gemelos idénticos (8).
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Multipotente: Sólo pueden diferenciar células de la misma
hoja embrionaria. La mayor parte de las células encontradas
en los tejidos adultos corresponde a este tipo. Un ejemplo
son las células osteoprogenitoras que se pueden diferenciar
en células adiposas, cartilaginosas u óseas (Fig. 4).

Unipotentes: Poseen la habilidad de autorrenovación pero
sólo se pueden diferenciar en un linaje, por ejemplo la célu-
las epidérmicas basales (Fig. 5).

Si bien las células madres pueden obtenerse a partir
de casi todos los tejidos de un individuo y a cualquier edad,
con el tiempo se va restringiendo el potencial de diferencia-
ción. Inicialmente un oocito fecundado es totipotente, un
blastocisto es pluripotente, luego podemos obtener células
desde el cordón umbilical y a partir de tejidos adultos como
la médula ósea y tejido adiposo pero éstas son multipotentes,
cada vez con capacidad de proliferación y diferenciación
más limitada (Fig. 6).

Fig. 6. Se muestra a lo largo de la vida de un individuo las diferentes opciones para la obtención de
células madres. El oocito fecundado es una fuente de células totipotentes, las células del macizo
celular interno (embrioblasto) del blastocisto son las llamadas células madres embrionarias (ESCs),
las células de la sangre del cordón umbilical (UCB) son consideradas células madres adultas jóvenes
y el resto obtenidas de otros tejidos son células madres adultas propiamente tal. Células troncales
mesenquimales derivadas de la médula ósea (BM-MSCs). NSCs, células troncales neurales. ASCs,
células troncales derivadas de células adiposas.

Fig. 4 Células osteógenas multipotenciales en cabeza de feto de
oveja, H-E Azul de Alcián 400X.

Fig. 5 Capa basal del epitelio de revestimiento con células
unipotenciales. Piel de feto de oveja, tricrómico de Masson, 400X.
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A las células derivadas del blastocisto las denomina-
remos células madres embrionarias (Embryonic Stem Cells,
ESCs) y al resto, células madres adultas. Dentro de las célu-
las adultas las que forman parte del mesénquima de los teji-
dos y no forman elementos hematopoyéticos, las denomi-
naremos Células Madres Mesenquimales (Mesenchymal
stem cells, MSCs) (Fig. 6).

Células madres embrionarias. Las células madres obteni-
das de embriones en la etapa de blastocisto (ESCs) tienen la
capacidad para formar todas las células del cuerpo, porque
mantienen un cariotipo normal, y una telomerasa altamente
activa, además logran en el cultivo, un notable potencial de
proliferación durante un largo período de tiempo, dando la
posibilidad de una expansión ilimitada.

Las ESCs se obtienen del MCI (embrioblasto) del
blastocisto y deben cultivarse in vitro para obtener líneas de
células pluripotenciales. Estas células madre pueden seguir
una de dos rutas: a) mantenerse en un estado indiferencia-
do, o bien b) diferenciarse en líneas celulares más específi-
cas, por ejemplo cardíacas, neurales, sanguíneas, etc., de-
pendiendo del medio de cultivo que se utilice.

Aún cuando la mayoría de los estudios se han reali-
zado en animales, en 1998 dos laboratorios informaron que
habían obtenido células madres de embriones humanos. En
estos casos, las células madres fueron obtenidas a partir de
células germinales primordiales derivadas de fetos aborta-
dos espontáneamente. En ambos casos las células
embrionarias fueron pluripotentes, y capaces de proliferar y
diferenciarse en el cultivo y también de formar otras células
madres que producían neuronas y sangre (Geahart, 1998;
Thomson et al., 1998; Gilbert, 2005). En nuestro laborato-
rio hemos obtenido células pluripotenciales a partir de célu-
las germinales primordiales de embriones de conejo (Rojas
et al., 2001).

Debido a que estas células pueden proliferar indefi-
nidamente en un medio de cultivo y luego diferenciarse en
múltiples tipos celulares, las células humanas potencialmente
pueden proveer de un aporte ilimitado de tejidos para tras-
plantes humanos. La terapia de transplante basado en estas
células, es una promesa de tratamiento exitoso para una va-
riedad de enfermedades como Parkinson, diabetes, altera-
ciones cardíacas, alteraciones degenerativas del cerebro o
lesiones de la medula espinal, y también para producir nue-
vas células sanguíneas en personas con anemia; sin embar-
go aun hay barreras que superar para un tratamiento clínico
exitoso, principalmente debido a la presencia de anormali-
dades cariotípicas en algunos cultivos y a la eventual pro-
ducción de teratomas (Mitalipova et al., 2005; Leeb et al.,
2010).

También se ha desarrollado la idea de clonar un em-
brión temprano a partir de las células somáticas del paciente
y así generar sus propias células madre. French et al. (2008)
obtuvieron un blastocisto humano posterior a la transferen-
cia nuclear de un fibroblasto en un oocito, esto se denomina
transferencia nuclear celular somática (Somatic Cell Nuclear
Transfer, SCNT). El resultado es un grupo de células
pluripotentes idénticas genéticamente al dador de
fibroblastos, el procedimiento se conoce también como
clonación terapéutica (Fig. 7). Las desventajas de esta téc-
nica es que son muy laboriosas e intensivas, dañinas para la
célula y muy ineficientes; además se requiere una gran can-
tidad de oocitos. Sin embargo, esta técnica podría ser utili-
zada en animales con riesgo de extinción. Existen bancos
de fibroblastos obtenidos de la oreja de animales vulnera-
bles y en riesgo de extinción congelados en nitrógeno líqui-
do, los cuáles pueden ser introducidos en ovocitos recupe-
rados provenientes de ovarios de vacas. Después de las 22
horas de cultivo de los ovocitos se retira el polocito median-
te un micromanipulador (Fig. 8). Luego se realiza la
microinyección de los núcleos de fibroblastos en el espacio

Fig. 7. Se muestran dos maneras para obtener células madres pluripotentes a partir de células somáticas. A la izquierda el procedimiento
de transferencia celular nuclear somática (Somatic cell nuclear transfer, SCNT) y a la derecha el procedimiento de inducción por transfección
viral (induced Pluripotent Stem Cell, iPSC)
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perivitelino de los ovocitos. La fusión de membranas celu-
lares es obtenida por choques eléctricos. Los embriones así
reconstituidos son cultivados en presencia de células
nutricias durante 7 días (Rojas et al., 2005; 2006).

Reprogramación celular. Se define la reprogramación ce-
lular como la adquisición de características de célula troncal
embrionaria. Estas células se definen por dos capacidades
esenciales: la pluripotencialidad, que es la capacidad de di-
ferenciarse en distintos tipos celulares. La otra característi-
ca es la capacidad de autorrenovarse. Esto se logra median-
te una división mitótica asimétrica, conservando una de las
células hijas las características de su madre, es decir sigue
siendo célula troncal, y la otra adquiere nuevas característi-
cas que la van diferenciando hacia un cierto linaje celular.
La primera se mantiene siempre en el ciclo celular con una
capacidad de generar una progenie en forma indefinida, la
segunda en algún momento de su ontogenia pasa a G0. Uti-
lizando estos criterios de reprogramación se pudo reprodu-
cir los resultados de la transferencia nuclear mediante técni-
cas que se fueron desarrollando sucesivamente a medida que
los avances de la biología molecular lo permitieron (Muñoz
& Concha, 2011).

Un avance en la reprogramación celular es la crea-
ción de células madres pluripotentes inducidas (induced
Pluripotent Stem Cells, iPSCs), publicada en el año 2006
por Takahashi & Yamanaka. Estas células se generan me-
diante la reprogramación de células somáticas por la intro-
ducción de factores de transcripción a través de retrovirus.
(Fig. 7) Los genes introducidos son el Oct4, Sox2 y c-Myc
con Klf4 o Nanog con Lin28. Los dos primeros son factores
de transcripción específicos de células troncales asociados
a pluripotencialidad. Los dos últimos son factores de trans-

cripción oncogénicos u oncogenes. De estos genes el Oct4
resulta ser el más importante, el cual no puede ser sustitui-
do. Las características son similares a las ESCs en cuanto a
la morfología, marcadores de superficie y actividad de
telomerasa. Uno de los principales problemas en su utiliza-
ción es la baja eficiencia de reprogramación que va del 0,1
al 0,001% de éxito, también pueden generar teratomas y
activar oncogenes. Al igual que las ESCs se han realizado
múltiples ensayos en animales pero no se ha autorizado su
uso terapeútico en humanos.

Fig. 8 (A) Transferencia nuclear somática modificada. Desde los ovocitos se retira el polocito mediante un micromanipulador. (B) El
corpúsculo polar y la placa metafásica se ven brillantes (Proyecto ECOS-CONICYT Rojas, M.; Guillomot, M. & Venegas, F.).

Fig. 9. Microscopía Electrónica de Barrido (SEM) de una célula
troncal derivada del tejido adiposo (ASC) iniciando su crecimien-
to. Carece de filopodios. Aumento 7000x.
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Células madres adultas. Los tejidos ya especializados están
compuestos principalmente de células ya restringidas en su
potencial de diferenciación, pero en su evolución los organis-
mos han incorporado también células madres somáticas adul-
tas en los tejidos con el fin de renovar y reparar en condicio-
nes fisiológicas y patológicas.

Células madres de la médula ósea: Durante varios años se
consideró la célula madre hematopoyética como la única cé-
lula en la médula ósea con capacidad generativa y se pensaba
que sólo era multipotencial. Sin embargo hoy se sabe que la
composición de la médula ósea es más compleja, pues en ella
se han identificado un grupo heterogéneo de células madres
adultas compuesto por las células hematopoyéticas
(hematopoietic stem cells, HSC), población lateral, células
progenitoras adultas multipotentes (MAPC) y las células
mesenquimales (Mesenchymal stem cells, MSCs).

Las células madres hematopoyéticas se han utilizado
desde hace más de 50 años en el transplante de médula ósea y
han demostrado su efectividad en el tratamiento de diversas
enfermedades como leucemias y mielomas. En humanos el
fenotipo de superficie es lin- CD34+ CD38+ CD133+ c-Kit/
CD117+ CD59+ Thy1/CD90+ CXCR4+ y se diferencian
clásicamente en linajes mieloides y linfoides.

Las células madres mesenquimáticas derivadas de la
médula ósea (BM-MSCs) son otro tipo de célula adulta
multipotente capaz de diferenciarse en todos los linajes
mesodérmicos y son similares a las aisladas en otros órganos
(Koerner et al, 2006). Si bien han sido descritas en la última
década (Bianco et al., 2001), se atribuye a Friedentein et al.,
(1974) su descubrimiento al describir estas células como pre-
cursores de fibroblastos presentes en la médula ósea. En felinos
se han aislado y caracterizado (Martin et al., 2002). Su poten-
cialidad y características serán descritas en conjunto con el
resto de las MSCs, lo mismo se ha realizado en equino (Smith
et al., 2003; Baghaban et al., 2009; Berg et al., 2009).

Células madres del cordón umbilical: Otra fuente de células
madres es la sangre que fluye por el cordón umbilical, En un
ml de sangre del cordón umbilical hay aproximadamente 8000
progenitores de eritrocitos, entre 13 y 24 mil progenitores
mieloides, y entre 1000 y 10.000 células madres
pluripotenciales. Se las considera células madres adultas “jó-
venes”, dentro de sus ventajas destaca que tienen telómeros
más largos, alto potencial de proliferación, reducción del riesgo
de contaminación viral y mejor tolerancia al antígeno de
histocompatibilidad HLA (Gilmore et al., 2000). Los marca-
dores de superficie más frecuentes incluyen el CD7 CD34
CD38 CD90 y CD133 (McGuckin et al., 2003). Esta forma
de obtención de células madres estaría mucho más de acuerdo
con diversas regulaciones éticas. En octubre de 19 se realizó

el primer transplante de células madres de sangre del cordón
umbilical (Umbilical Cord Blood Stem Cells UCB-SCs) a la
médula ósea, a pesar del escepticismo de científicos y clíni-
cos, desde entonces se han convertido en una fuente común
para transplante alogénico. A la fecha se estima que 600.000
unidades de UCB han sido almacenadas en bancos y unas
20.000 unidades han sido utilizadas para transplantes en adul-
tos y niños con enfermedades malignas y no malignas con
buenos resultados (Wagner & Gluckman, 2010). Actualmen-
te hay varios bancos para almacenar UCB, y muchos padres
tienes la opción de congelar un UCB de sus hijos y mantener-
los allí hasta el momento en que ellos pudieran necesitar al-
gún trasplante de células. En relación a los animales Koch et
al. (2007), informaron por primera vez, el aislamiento de cé-
lulas madre mesenquimales del cordón umbilical de equinos
y su diferenciación en osteocitos, condrocitos y adipocitos.

Células madres de otros tejidos adultos: Denominaremos cé-
lula madre mesenquimal (MSC) a un tipo de célula madre
adulta presente en casi todos los tejidos conectivos adultos
principalmente de origen mesodérmico destinada a regenerar
y reparar (Young et al., 2002). Se las ha descrito formando
parte de la médula ósea (BM-MSCs), en el tejido mesenquimal
del cordón umbilical, en el tejido adiposo (Zuk et al., 2001)
(Adipose Derived Stem Cells, ASCs) y en el tejido nervioso.

Un hecho importante es el carácter de
“inmunoprivilegiadas” de la mayoría de las MSCs, al carecer
de HLA II, además tienen la habilidad de suprimir la reacción
linfocítica mixta, en consecuencia se las puede injertar en for-
ma alogénica (Puissant et al., 2005; Uccelli et al., 2007).

Dentro de las propiedades funcionales de las ASCs y
BM-MSCs está la capacidad de secreción de potentes facto-
res de crecimiento como el factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF), factor de crecimiento hepatocítico (HGF)
y factor de crecimiento símil a la insulina, especialmente en
respuesta a la hipoxia (Rehman et al., 2004; Wang et al., 2006).

La utilización de MSCs con fines regenerativos y en
enfermedades inmunológicas va en aumento, ante lo cual es
necesario citar los criterios de Gimble et al. (2007), quien su-
giere que cualidades debe tener una célula troncal para se uti-
lizadas con fines médicos, estas son:

1. Presencia en cantidades muy abundantes (millones a billo-
nes de células)

2. Aislables con procedimientos mínimamente invasivos.
3. Diferenciables en múltiples linajes celulares de manera

regulable y reproducible.
4. Transplantables en forma autóloga o alogénica.
5. Manipulables de acuerdo a las actuales Guías de Buena

Práctica.
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Se ha avanzado considerablemente en el tratamiento
de lesiones ortopédicas de equinos tales como desgarros de
tendón, fracturas y degeneración de cartílago, gracias a la
técnica de las células madres derivadas del tejido adiposo
(ASCs). Harman et al. (2006). Estos avances se deben a que
estos animales tienen mucho valor y se pueden ver grave-
mente discapacitados con estas lesiones. En un estudio con
170 caballos de carrera de obstáculos, se encontró que casi
un 80 % de ellos podría volver a las carreras, en compara-
ción con el 30 % que lo hacían con las terapias tradiciona-
les. Después de tres años, la tasa de repetición de la lesión
era mucho más baja en los animales tratados con células
madre alrededor de un 23%, en comparación con los datos
ya publicados y que reflejaban un 56 %. (Herther, 2001)

Al hablar de lesiones ortopédicas tales como desga-
rros de tendón, fracturas y degeneración de cartílago, exis-
ten mayores adelantos para aplicar en equinos y caninos que
en humano. Esto se debe a que la medicina veterinaria po-
see regulaciones menos severas a la hora de tratar a los ani-
males con terapias experimentales. Aunque las células ma-
dre embrionarias tienen mayor potencialidad de diferencia-
ción, tienen algunas desventajas asociadas porque proceden
de otro animal, por lo tanto se consideran material extraño y
el cuerpo puede rechazarlas. Las células madre adultas, en
cambio, tienen la ventaja de que son fáciles de obtener, y
como vienen del mismo animal, no hay ninguna posibilidad

de rechazo. Con una sola inyección de células troncales de-
rivadas del tejido adiposo, algunos perros con claudicación
muestran una mejoría durante varios meses a más de un año.
Por otra parte, la tasa de crecimiento in vitro, y potencial de
diferenciación osteogénica y adipogénica de ASC equina
muestran algunas diferencias a los documentados para ASCs
en otras especies de mamíferos, sin embargo, se ha confir-
mado que el tejido adiposo es una fuente potencial de célu-
las madre adultas para aplicaciones de ingeniería de tejidos
en medicina veterinaria (Vidal et al., 2007)

Mediante el uso de (ASCs) no es necesario realizar
un cultivo tradicional, que generalmente toma una semana
o más. Esto significa que una vez que el tejido adiposo se
obtiene del paciente, el tiempo para poder tratarlo con sus
propias células es 48 horas. Las células madre pueden ali-
viar la osteoartritis liberando factores tróficos, que estimu-
lan las células de toda el área. También tienen propiedades
anti-inflamatorias y pueden diferenciarse en otra célula para
estimular la reparación de tejidos dañados. (Gimble &
Bunnell, 2007). (Vidal et al., 2007).

El proceso que está involucrado con el uso de estas
células para tratar la artritis en los perros es relativamente
simple. El primer paso es la recolección del tejido adiposo,
este es un procedimiento quirúrgico estéril que requiere que
el perro sea anestesiado. Las células adiposas se obtienen

Fig. 10. Cultivo de células troncales derivadas del tejido adiposo (ASCs) teñidas con técni-
ca de inmunofluorescencia de doble marcaje: Los núcleos se observan con Propidio y los
filamentos intermedios con anticuerpo antivimentina-FITC. Aumento 20x. 72 hrs de creci-
miento.

de la región inguinal, la región
torácica, o la grasa falciforme, que es
en el abdomen. Se requiere sólo 15 g
de tejido adiposo. Luego se procesa
el tejido en medios de cultivo en una
incubadora y 48 horas después puede
ser inyectado en las articulaciones
afectadas. La inyección de las células
se puede hacer con sólo sedación.
Aunque las células se pueden inyec-
tar en el torrente sanguíneo y tendrá
un efecto en las articulaciones
artríticas, se ha encontrado que es más
eficaz si se inyecta directamente en
las articulaciones afectadas. Los re-
sultados toman alrededor de un mes
para manifestarse plenamente y pue-
den durar varios meses a más de un
año en algunos pacientes. Una serie
de estudios en animales han demos-
trado que estas terapias con células
madre son efectivas, permitiendo que
cada vez más animales vuelvan a co-
rrer, reduciendo las tasas de repetición
de lesiones, y acortando los tiempos
de curación.
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En el laboratorio hemos logrado con éxito el aisla-
miento, cultivo y la caracterización de células troncales de-
rivadas del tejido adiposo humano (ASCs) (Meruane &
Rojas, 2010) y tal como podemos observar en la figura 9
inicialmente tienen un aspecto redondeado y en la medida
que pasan las horas dentro de la placa de cultivo toman un
aspecto fibroblástico (Fig.10). Adicionalmente hemos de-
sarrollado esta técnica de obtención celular en ratas, utiliza-
do estas células troncales para mejorar la cicatrización en
áreas de piel que tenían un sustituto dérmico con buenos
resultados  (Meruane et al., 2012).

En conclusión,  las células embrionarias del
blastocisto son las que tienen capacidad de generar todas las
células del organismo, las otras células madres como las del
cordón umbilical y la médula ósea del adulto tienen un po-
tencial más restringido. Las expectativas que se han hecho
respecto al potencial terapéutico de la micromanipulación
embrionaria son enormes, sin embargo quedan dilemas éti-
cos y científicos por resolver. Tal vez el uso de las MSCs y
de las iPSCs puede obviar la necesidad de discutir estos pro-
blemas y es de esperar que en los próximos años tengamos
estudios clínicos que demuestren su eficacia.
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SUMMARY: Embryoblast derived cells or inner cell mass (ICM) of blastocysts correspond to embryonic stem cells, are pluripotent
them, because they have the capacity to generate all cell lines and the remainder are known as stem cells adults because they have the potential
for much more restricted differentiation. Within cells can recognize adult hematopoietic stem cells and bone marrow mesenchymal stem cells
present in nearly all connective tissues and intended adult tissue repair and regeneration. They have been described as part of the bone
marrow, umbilical cord mesenchyme in adipose tissue and nerve tissue. The collection and use of embryonic stem cells and adult tissues is the
subject of current interest in a new area of medicine that aims to regenerate organs and functions.  In this paper, we analyze the most
interesting aspects of obtaining stem cells, with their projections in human and veterinary medicine.
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