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RESUMEN: La osteoartrosis es un padecimiento del aparato locomotor con una prevalencia elevada y en crecimiento, paralela
al envejecimiento de la población. La infiltración intraarticular de sustancias para aliviar la sintomatología de la osteoartrosis es una
práctica común en el consultorio médico de los especialistas que atienden esta enfermedad. Aunque la sintomatología mejora con la
infiltración de anestésicos locales, corticoesteroides y suplementos viscosantes, es aún incierto el efecto que estas sustancias tienen sobre
la integridad del cartílago articular. Este estudio explora a nivel macroscópico e histológico el efecto de la infiltración de ropivacaína,
metilprednisolona y ácido hialurónico sobre el cartílago articular en un modelo de osteoartrosis química en conejos (n=24). Nuestros
resultados indican que en los grupos infiltrados con metilprednisolona (n=8) y ropivacaína (n=8) la estructura del cartílago articular
presento alteraciones más severas con respecto a su grupo control, además de una disminución importante en la síntesis de matriz
extracelular. En el grupo infiltrado con ácido hialurónico (n=8), las alteraciones macroscópicas e histológicas del cartílago articular
mejoraron con respecto a su grupo control, presentando una estructura integra y síntesis de matriz extracelular normal.

PALABRAS CLAVE: Infiltración intraarticular; Cartílago articular; Osteoartrosis.

INTRODUCCIÓN

La osteoartrosis es una de las enfermedades más
prevalentes del aparato locomotor, y constituye una de las
causas más frecuentes de incapacidad, especialmente en los
adultos mayores. Se calcula que afecta al 14% de la pobla-
ción y que más del 80% de los mayores de 65 años presen-
tan signos radiográficos de artrosis, al menos, en una articu-
lación. Felson et al. (2000) Su impacto socioeconómico se
incrementará en las próximas décadas de manera paralela al
envejecimiento de la población (Elders, 2000).

La osteoartrosis no es una enfermedad única, sino
que constituye un grupo heterogéneo de enfermedades con
características comunes, secundarias a alteraciones
bioquímicas y biomecánicas que afectan al metabolismo del
cartílago (Brandt et al., 1998). La osteoartrosis se clasifica
en primaria o secundaria según la presencia o no, de una

causa o factor predisponente. Clínicamente, se manifiesta
por dolor, pérdida de movilidad, limitación funcional, cre-
pitación, derrames ocasionales e inflamación sin alteracio-
nes sistémicas, aunque no siempre existe correlación entre
la clínica y los hallazgos radiológicos (Kuettner & Goldberg,
1995).

En la etapa inicial de la osteoartrosis, la superficie
del cartílago articular  se vuelve irregular y con pequeñas
hendiduras en las capas superficiales. Conforme progresa la
enfermedad, las irregularidades se hacen más grandes y apa-
recen “fisuras verticales” que se extienden a las capas más
profundas, el cartílago articular se erosiona y en los esta-
dios más avanzados, deja expuesto el hueso subcondral
(Meachim, 1972). La histología muestra a los condrocitos
en apoptosis adyacentes a las zonas de fibrilación y hendi-
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duras con una evidente disminución de la celularidad. En
un intento de reparación, también coexisten otras zonas de
proliferación condrocitaria, con formación de clones o raci-
mos e hipertrofia celular (Pelletier et al., 2000; Poole et al.,
1991). La matriz extracelular presenta alteraciones en la pro-
ducción y degradación de la misma. En las zonas lesiona-
das, proliferan fibrocitos que inducen metaplasia del cartí-
lago hialino hacia fibrocartílago. La membrana sinovial pre-
senta una reacción inflamatoria, especialmente en las fases
avanzadas de la enfermedad (Saito et al., 2002). La cápsula
y los ligamentos desarrollan también una reacción
inflamatoria que puede evolucionar hacia una excesiva laxi-
tud o fibrosis con mayor frecuencia, ambos fenómenos con-
tribuyen a distorsionar la biomecánica articular. Los
meniscos presentan lesiones en los que, como en otros teji-
dos articulares, se evidencian intentos reparativos, con pro-
liferación e hipertrofia de fibroblastos (Fahmy et al.).

La infiltración articular representa una práctica útil
que puede llevarse a cabo por médicos de ortopedia y trau-
matología y por otros médicos entrenados. Estas técnicas
ayudan a aliviar el dolor y mejoran la funcionalidad del pa-
ciente, al mismo tiempo que amplían las opciones terapéu-
ticas del médico y complementan otros tratamientos. Exis-
ten numerosas indicaciones para realizar una infiltración
articular, durante el diagnóstico por ejemplo para realizar
una exploración sin dolor y durante el tratamiento con dife-
rentes objetivos como aliviar la sintomatología, detener la
progresión de la enfermedad, etc.

Entre las sustancias que pueden ser infiltradas en la
articulación se encuentran los anestésicos locales, los
corticoesteroides y suplementos viscosantes como el Ácido
Hialurónico; así pues es importante conocer los efectos clí-
nicos y biológicos que producen estas sustancias al ser infil-
trados en la articulación.

El objetivo de este estudio fue observar el efecto his-
topatológico de la infiltración intraarticular con
Metilprednisolona, Ropivacaína y Ácido Hialurónico sobre el
cartílago articular en un modelo animal de artrosis química.

MATERIAL Y MÉTODO

El presente estudio contó con la aprobación del Co-
mité de ética y Comité de investigación de la Facultad de
Medicina y Hospital Universitario de la Universidad Autó-
noma de Nuevo León con número de registro OR12-001.

Modelo animal de osteoartrosis química. Se emplearon
24 conejos, machos sanos, de 3 meses de edad y 2,5 kg de

peso promedio. A cada conejo se le aplicó una inyección
intramuscular de Xilacina 1,9 mg/Kg y Ketamina 46 mg/
Kg. Posterior a la sedación, se trataron ambas rodillas con
una infiltración de 250 µl de  colagenasa tipo II (Clostridium
histolyticum tipo II, enzima activa 425U/mg, SIGMA
ALDRICH) a una concentración de 4 mg/ml para estable-
cer una osteoartrosis leve de acuerdo al método estandari-
zado por Kikuchi et al. (1998). El día de la primera infiltra-
ción con colagenasa se estableció como día 1 y una segunda
infiltración fue realizada al día 4. Los animales de experi-
mentación se mantuvieron durante 3 semanas en bioterio
para establecer la osteoartrosis leve (Kikuchi et al.).

Infiltración de sustancias en estudio. Posterior al estable-
cimiento del modelo de osteoartrosis leve, las rodillas dere-
chas de cada conejo se infiltraron con una de las sustancias
de estudio. Un primer grupo de 8 conejos recibieron en su
rodilla derecha una dosis única de 0,6 ml de Ácido
Hialurónico (Hilano G-F 20, Hilano A e Hilano B) a una
concentración de Hilano A 8,0 mg/ml  e Hilano B 2,0 mg/
ml. El segundo grupo de 8 conejos recibieron en su rodilla
derecha una dosis única de 0,6 ml de Acetato de
Metilprednisolona (Depo-Medrol®) a una concentración 40
mg/ml, y el tercer grupo de 8 conejos recibieron en su rodi-
lla derecha una dosis única de 0,6 ml de Ropivacaína
(Naropin®) a una concentración 7,5 mg/ml. Todas las rodi-
llas izquierdas recibieron 0,6 ml de solución fisiológica
(NaCl 0,9%) y fueron empleadas como grupo control sin
tratamiento.

Todos los procedimientos fueron realizados bajo
anestesia general con Xilacina y Ketamina. Todas las rodi-
llas fueron infiltradas por el mismo investigador. Los cone-
jos se mantuvieron en bioterio bajo los mismos cuidados
higiénicos y dietéticos durante 4 semanas.

Una vez concluido el periodo de exposición a las
sustancias en estudio, se realizó el sacrificio de los animales
de experimentación mediante una sobredosis de Xilacina y
Ketamina intravenosa.

Estudios histológicos. Inmediatamente después del sacrifi-
cio, se realizó la disección y resección en bloque de ambas
rodillas de cada uno de los 24 conejos del estudio. Cada
rodilla se sumergió en una solución de formol al 10% para
su preservación. Las muestras de ambas rodillas fueron
decalcificadas y procesadas mediante la técnica de rutina
para inclusión en parafina. Se realizaron cortes sagitales de
4 micrómetros y se tiñeron con Hematoxilina y Eosina para
la valoración de estructura del cartílago, la celularidad e in-
tegridad del “tidemark”. También se empleó la tinción con
Safranina-O y Verde rápido para la valoración de los com-
ponentes de la matriz extracelular.
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Análisis morfológico macroscópico. Después de la disec-
ción completa de las rodillas se realizó el análisis morfológico
empleando como guía la escala publicada por Yoshioka et al.
(1996), en la cual el grado 1 indica superficie articular intac-
ta; grado 2, mínima fibrilación; grado 3, fibrilación evidente
y grado 4, erosión con exposición de hueso (Tabla I).

derían 14 puntos (Tabla II). La evaluación  histopatológica
fue realizada por un observador independiente que se man-
tuvo sin conocer el grupo al que pertenecía cada muestra.
La escala de Mankin ha demostrado buena correlación inter
e intra observador, refleja adecuadamente el nivel de alte-
ración metabólica condrocitaria y constituye el Gold stan-
dard para la evaluación histopatológica del cartílago hiali-
no articular.

Análisis estadístico. El cálculo del tamaño de muestra para
el modelo animal, alfa de 0,05, beta 0,08, una dirección,
fue de 6 individuos por grupo (Kikuchi et al.). El cálculo
de tamaño de muestra para comparación de medias rela-
cionadas, alfa de 0,05, beta 0,08, dos direcciones, tomando
una diferencia mínima de 2.5, fue de 7 individuos por gru-
po. Se realizó estadística descriptiva con el cálculo de la
media, mediana, desviación estándar y rango de los datos.

Las comparaciones de los resultados de rodilla iz-
quierda (control) contra rodilla derecha del mismo indivi-
duo y por grupo se realizaron por medio de prueba de
Wilcoxon para grupos relacionados. La significancia alfa
se determinó en 0.05.

El procesamiento electrónico de los datos y méto-
dos de estadística descriptiva e inferencial, se llevó cabo
con el programa STATA-10-08, licencia intermed-08.

RESULTADOS

Grado Descripción
1 Superficie articular intac ta
2 Mínima fibrilación
3 Fibrilación evidente
4 Erosión con exposición de hueso

El análisis morfológico macroscópico fue realizado
para ambas rodillas de los 24 conejos por un mismo
evaluador en un diseño de ciego con respecto al evaluador.

Análisis histopatológico. La valoración histopatológica de
la lesión generada por la colagenasa II en el cartílago y la
posible protección de las sustancias en estudio, se realizó
mediante la escala propuesta por Mankin et al. (1971) (Piper
et al., 2008). La escala de Mankin asigna una puntuación
histológica a cada caso como resultado de sumar los valo-
res correspondientes a las alteraciones en a) la estructura
del cartílago, b) la celularidad, c) la tinción de la matriz y
d) la integridad del “tidemark” o línea limitante basófila.
De este modo, al cartílago normal le corresponden 0 pun-
tos, y a la afectación más grave del cartílago le correspon-

Tabla I. Escala de Yoshioka para la evaluación
macroscópica del cartílago articular.

Tabla II. Escala de Mankin para la evaluación histopatológica del cartí-
lago articular.

Subescalas Alteraciones Puntuación
Normal 0
Irregularidades en la superficie 1
Irregularidades en la superficie y pannus 2
Hendiduras hasta zona de transición 3
Hendiduras hasta zona radial 4
Hendiduras hasta zona calcificada 5

Estructura

Desorganización completa 6
Normal 0
Hipercelularidad difusa 1
Presencia de clones 2

Celularidad

Hipocelularidad 3
Normal 0
Reducción leve 1
Reducción moderada 2
Reducción severa 3

Tinción de
la matriz

Ausencia de tinción 4
Intacta 0Integridad

“tidemark” Invasión de vasos 1

Análisis morfológico macroscópico. Los resultados
del análisis morfológico macroscópico empleando la
escala de Yoshioka se resumen en la Tabla III.

En el grupo que se infiltro con Ácido
Hialurónico se observó que las rodillas derechas in-
filtradas presentaron un cartílago articular intacto o
con mínima fibrilación mientras que su grupo con-
trol (rodillas izquierdas) presentó áreas extensas de
cartílago articular con fibrilación evidente, con una
diferencia estadísticamente significativa (P=0,025)
(Figs. 1A y 1E). La evaluación macroscópica no re-
veló diferencia estadísticamente significativa entre la
integridad del cartílago articular de las rodillas dere-
chas infiltradas con Acetato de Metilprednisolona o
Ropivacaína y sus respectivos grupos de control (Figs.
1B, 1C, 1E y 1F).

Análisis histopatológico. Tanto en los grupos trata-
dos con Metilprednisolona como con Ropivacaína,
la puntuación en la escala de Mankin de los cortes
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histológicos de rodillas derechas fue mayor que el de sus
respectivos controles, con una significancia estadística de
P=0,010 y P=0,008, respectivamente. Lo anterior sugiere
un daño adicional al daño causado por la Colagenasa tipo II
al cartílago articular por el uso de estos dos agentes (Tabla
IV).

En el grupo infiltrado con Metilprednisolona la prin-
cipal diferencia histológica entre las rodillas derechas e iz-
quierdas, fue en la afección a la estructura del cartílago, pre-
sentándose hendiduras de mayor profundidad en rodillas de-

rechas (P=0,011) (Fig. 2B y 2D). Un hallazgo importante
que se presentó en la mayoría de los cortes histológicos de
cartílago articular de las rodillas derechas de este grupo fue
la ausencia o importante disminución de tinción de la ma-
triz extracelular con Safranina-O/Verde rápido, indicando
la ausencia de proteoglicanos del cartílago (Fig. 2F).

Para el grupo infiltrado con Ropivacaína al igual que
el grupo infiltrado con Metilprednisolona, las principales
diferencias consistieron una mayor afección de la estructu-
ra del cartílago articular de las rodillas derechas,  presen-

Figura 1. Análisis morfológico macroscópico. Rodillas derechas tratadas con ácido hialurónico (A), Metilprednisolona (B), Ropivacaína
(C) y respectivas rodillas izquierdas control con Colagenasa (D, E y F).

Fig. 2. Análisis histológico. Tinción con Hematoxilina/Eosina (A, B, C y D) y Safranina-O/Verde rápido (E, F, G y H) del cartílago
articular de los grupos infiltrados con ácido hialurónico (A y E), Metilprednisolona (B y F), Ropivacaína (C y G) y control con Colagenasa
(D y H).
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tándose  irregularidades en la superficie y hendiduras más
profundas respecto a su grupo control (P=0,026) (Figs. 2C
y 2D). La tinción de la matriz del cartílago con safranina-o/
verde rápido revelo una disminución de la presencia de
proteoglicanos con respecto al control (Figs. 2G y 2H). Ex-
clusivamente en este grupo se observaron alteraciones en la
celularidad en la mayoría de los casos e hipercelularidad
(P=0,047) (Figs. 3A y 3C). Además de las alteraciones en la
celularidad, se observó hiperplasia de la membrana sinovial,
esta diferencia fue estadísticamente significativa al compa-
rarla con su grupo control en donde la sinovial se muestra
normal (P=0,014) (Figs. 3B y 3D).

A diferencia de los grupos infiltrados con
Metilprednisolona y Ropivacaína, el grupo infiltrado con
Ácido Hialurónico presentó una menor puntuación en la
escala de Mankin con respecto a su control, siendo esta di-
ferencia estadísticamente significativa (P=0,018) (Tabla IV).
En este grupo se observan las estructuras del cartílago arti-
cular más intactas, con superficies más regulares,  celularidad
normal e integridad del “tidemark” normal (Fig. 2A). Ade-
más la tinción con Safranina-O/Verde rápido demostró una
mayor presencia de proteoglicanos en la matriz extracelular
del cartílago articular de las rodillas derechas con respecto a
su control (P=0,016) (Figs. 2E y 2H).

Grupo Media DE Mediana Rango Valor de p
Metilprednisolona Rodilla derecha 2,00 0,76 2,00 2,00

Rodilla izquierda 1,75 0,71 2,00 2,00
>0,05

Ropivacaína Rodilla derecha 2,13 0,35 2,00 1,00
Rodilla izquierda 1,75 0,46 2,00 1,00

>0,05

Ácido Hialurónico Rodilla derecha 1,29 0,49 1,00 1,00
Rodilla izquierda 2,00 0,00 2,00 0,00

0,025

Grupo Media DE Mediana Rango Valor de p
Metilprednisolona Rodilla derecha 8,25 1,04 8,00 3,00

Rodilla izquierda 5,13 0,99 5,00 3,00
0,010

Ropivacaína Rodilla derecha 8,63 2,50 8,00 6,00
Rodilla izquierda 5,38 1,06 5,50 3,00

0,008

Ácido Hialurónico Rodilla derecha 2,14 1,07 2,00 3,00
Rodilla izquierda 6,71 1,25 7,00 4,00

0,018

Tabla III. Resultados del análisis Morfológico  Macroscópico (Escala de Yoshioka).

Tabla IV. Resultados del Análisis histopatológico (Escala de Mankin).

Fig.  3. Alteraciones únicas en grupo infiltrado con Ropivacaína. Tinción con Hematoxilina/Eosina
mostrando hipercelularidad  del cartílago (A), hiperplasia de la membrana sinovial (B-Flecha),
cartílago con celularidad normal (C) y Membrana sinovial normal (D-Flecha).
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DISCUSIÓN

Una de las herramientas terapéuticas con la que cuen-
tan los médicos ortopedistas, reumatólogos, de rehabilita-
ción y médicos familiares capacitados para el diagnóstico y
tratamiento de la osteoartrosis, es la infiltración articular.
Durante el diagnóstico, el dolor limita la exploración
musculo-esquelética y la introducción de una solución
anestésica en la articulación permite un examen  más com-
pleto que cuando el paciente presenta dolor en la región a
evaluar. Y desde el punto de vista terapéutico, existen tam-
bién diversos motivos para realizar infiltraciones con el ob-
jetivo de mejorar la sintomatología, prevenir, limitar o re-
vertir la evolución natural de la enfermedad.

Los corticoesteroides han sido empleados por años
en el tratamiento de la osteoartrosis y como resultado se
tiene una importante experiencia clínica de su utilidad y
efectividad. Estudios clínicos y meta-análisis han demos-
trado su eficacia basados en escalas clínicas que reflejan la
mejoría sintomatológica del padecimiento desde el punto
de vista del paciente (Bellamy et al., 2006). Existe poca
evidencia científica, y es controversial respecto al efecto
histológico y molecular de los corticoesteroides en el car-
tílago articular. Papacrhistou et al. (1997) en un estudio en
conejos, demostraron que los corticoesteroides pueden fun-
cionar como supresores de la síntesis de proteoglicanos,
empeorando las lesiones cartilaginosas o incluso causando
una lesión degenerativa en el cartílago articular sano. En
nuestro estudio pudimos observar resultados similares en
los que la infiltración con Acetato de Metilprednisolona
tuvo un efecto negativo en el cartílago articular, contrario
a nuestra hipótesis inicial, el esteroide causó lesión en el
cartílago articular, elevando la puntuación respecto a la
escala de Mankin. La principal diferencia fue la afección
de la estructura del cartílago articular, además pudimos
observar una inhibición de la síntesis de proteoglicanos
coincidiendo con los resultados de Papacrhistou et al., a
diferencia de Pelletier et al. (1994, 2000), quienes en dife-
rentes estudios en los que utilizaron modelos de
osteoartrosis en perros, demostraron que dosis bajas de
corticoesteroides intraarticulares podían normalizar la sín-
tesis de proteoglicanos y también podían disminuir
significativamente la incidencia y severidad de la forma-
ción de osteofitos y lesiones del cartílago. Nosotros nota-
mos un deterioro histológico del cartílago articular con una
dosis única de Acetato de Metilprednisolona. En el uso de
los esteroides como herramienta terapéutica en la infiltra-
ción articular debe ser  tomado en cuenta que si bien ayu-
dan en el alivio del dolor y mejoran la funcionalidad, tam-
bién presentan efectos adversos histológicos en el cartíla-
go articular.

Debido a que las dosis únicas de anestésicos locales
son comúnmente administradas para alivio del dolor en el
tratamiento del dolor articular, es imperativo comprender el
efecto histológico de estos medicamentos en el cartílago
articular, sobre la viabilidad de los condrocitos y la produc-
ción de la matriz extracelular. La condrotoxicidad de los
anestésicos locales ha sido documentada en varios estudios
de manera in vitro (Dragoo et al., 2008). Algunos otros es-
tudios han reportado detrimento en la calidad del cartílago
articular en modelos in vivo utilizando modelos animales
(Chu et al., 2010). Nuestra hipótesis inicial con respecto al
uso de anestésicos para la infiltración articular, sobre todo
de Ropivacaína, fue que no tendría un efecto negativo sobre
la integridad del cartílago articular. Sin embargo, observa-
mos que la infiltración única de Ropivacaína generó altera-
ciones en la estructura del cartílago articular y afección en
la celularidad, presentando hipercelularidad del cartílago au-
nada a la hiperplasia  de la membrana sinovial. Estos resul-
tados difieren con los reportados por Gomoll et al. (2006),
quienes no encontraron daño en los condrocitos a largo pla-
zo, en un periodo de 3 meses, después de infusión continua
por 48 h de Bupivacaína 25%, en un estudio experimental
en modelo de artrosis en conejos. La condrolisis se define
como la desaparición del cartílago articular como resultado
de lisis o disolución de la matriz cartilaginosa y condrocitos
y se ha reportado este efecto secundario a la infiltración ar-
ticular de anestésicos locales (Anderson et al., 2010). En
nuestro estudio observamos que la infiltración articular de
Ropivacaína en dosis única lesiona histológicamente el car-
tílago articular, mas no observamos un efecto de condrolisis
tal y como se define. Sin embargo, si observamos que alte-
raciones como la hipercelularidad, las erosiones en la su-
perficie y la hiperplasia sinovial son más compatibles a un
efecto de condrolisis y citotoxicidad que a un efecto
degenerativo por osteoartrosis.

El mecanismo de acción de la viscosuplementación
con Ácido Hialurónico sintético inyectado de manera
intraarticular no se conoce con exactitud. Se propone que su
mecanismo de acción ocurren en 2 etapas: la etapa del efec-
to mecánico y la etapa antiinflamatoria, anabólica y
analgésica (Gosh & Guidolin, 2002; Balazs, 1982).

Desde 1997, el Ácido Hialurónico se encuentra au-
torizado por la FDA para el tratamiento del dolor en la
osteoartritis de rodilla, también ha sido aprobado por el
Colegio Americano de Reumatología y por la Liga Europea
contra el reumatismo como opción terapéutica para el alivio
del dolor en la osteoartrosis (Zhang et al., 2005; American
College of Rheumatology, 2000).
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La bibliografía publicada de medicina basada
en evidencia respecto al empleo de ácido Hialurónico
no es concluyente en cuanto a condroprotección o
reversión de la osteoartrosis. Numerosos estudios han
reportado un beneficio clínico sostenido en la rodi-
lla al administrar ácido Hialurónico, mientras que
otras investigaciones no lograron demostrar una di-
ferencia significativa al comparar a este polisacárido
con solución salina y placebo, cuestionando la ver-
dadera magnitud del efecto terapéutico del ácido
Hialurónico, de tal manera que se llevaron a cabo
varios meta-análisis que pretendían esclarecer dicha
cuestión (Arrich et al., 2005). Sin embargo, los re-
sultados han sido muy variables y basados princi-
palmente al efecto clínico y pocos estudios se han
realizado para valorar el efecto histológico, sin lle-
gar a una conclusión convincente.

En nuestro estudio observamos que en el grupo de
Ácido Hialurónico, el cartílago articular presentó menos
deterioro histológico respecto al grupo control, principal-
mente en la integridad del cartílago articular, la regulari-
dad de su superficie y la producción de proteoglicanos
por los condrocitos. Estos resultados son similares a los
reportados por Barbucci et al. (2002), quienes también
encontraron mejoría en el contenido de condrocitos y
morfología de la matriz cartilaginosa en rodillas con
osteoartrosis en las que se utilizó ácido Hialurónico.

El Ácido Hialurónico es capaz de aliviar la
sintomatología y mejorar la calidad de vida del paciente
según el grado de lesión que esté presente cartílago
articular. Nuestros resultados sugieren que la adminis-
tración del ácido Hialurónico, podría retrasar el proce-
so de una osteoartrosis leve.

BUSTOS, L. R.; MARINO, M. I. A.; ROMERO, D. V. J.; MENDOZA, L. O. F.; LARA, A. J. & DE LA GARZA, C. S.
Histopathological analysis of the articular cartilage exposed to methylprednisolone, ropivacaine and hyaluronic acid in an animal model
of osteoarthrosis. Int. J. Morphol., 32(4):1199-1206, 2014.

SUMMARY:  Osteoarthritis is a musculoskeletal condition with a high prevalence, increasing with the aging of population. The
intraarticular infiltration of substances to relieve the symptoms of osteoarthritis is a common practice in medical practice. Although
symptoms improved with the infiltration of local anesthetics, corticosteroids and supplements, it is still uncertain what effect these
substances have on the integrity of articular cartilage. This study explores the macroscopic and histological effects of infiltration of
Ropivacaine, Methylprednisolone and Hyaluronic Acid on articular cartilage in a model of chemical osteoarthritis in rabbits (n=24). Our
results indicate that in the infiltrated groups with Methylprednisolone (n=8) and Ropivacaine (n=8) the structure of articular cartilage
present more severe alterations with respect to its control group and an important decrease in the synthesis of extracellular matrix. In-
group infiltrated with hyaluronic acid (n=8), macroscopic and histological changes of articular cartilage improved with respect to its
control group, presenting a normal structure and normal extracellular matrix synthesis.

KEY WORDS: Intraarticular Infiltration; Articular Cartilage; Osteoarthritis.
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