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RESUMEN

Introduccioén: las células madres estan consideradas como uno de los futuros mas
prometedores de la medicina. Actualmente se estan desarrollando investigaciones para
su estudio y para determinar sus posibles aplicaciones.

Objetivo: promover y divulgar la aplicaciéon de las células madres, fundamentalmente
en la cirugia y la endodoncia.

Método: se realizé una revision bibliografica sobre esta tematica. Se realizé blusqueda
documental de la literatura nacional e internacional existente en el campo de las
ciencias biomédicas. Se identificaron como palabras clave: Células madre; stemcells;
dental pulp; ingenieria tisular, elementos que constituyeron la base para la formulacion
de la estrategia de bUusqueda manual y automatizada. Se consultaron las principales
bases de datos bibliograficas a partir del portal Infomed, teniendo en cuenta las
unidades tematicas que contienen, asi pudimos consultar documentos en Pubmed,
HINARI, Ebsco Host, Cochrane, DynaMed, se consultaron otros recursos en Internet
como las paginas Web de instituciones y asociaciones de las ciencias biomédicas entre
otras en soporte papel.

Resultados: se comentan algunas definiciones asi como su clasificacién en cinco tipos
de células madres de origen dental, de la pulpa, del ligamento periodotal, de dientes

primarios exfoliados, de la papila dental y del foliculo dental. Se enfocan algunas
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aplicaciones actuales en cirugia y endodoncia destacandose la implantaciéon en cirugia
y la apicoformacion en endodoncia.

Conclusiones: brinda la informacion mas actualizada disponible sobre esta tematica y
puede servir de fundamentacion tedrica para futuras investigaciones.

Descriptores DeCS: CELULAS MADRE; ENDODONCIA.

ABSTRACT

Introduction: the stem cells are considered one of the most promising futures of the
medicine. At present there are investigations for this study to determine their possible
applications.

Objective: to promote and spread the application of the stem cells, fundamentally in
the surgery and endodontics.

Method: it was performed a bibliographic review on this topic. It was made a
documentary research of the national and international literature in the field of
biomedical sciences. There were identified some keywords like: stem cells; dental
pulp; tissue engineering, elements that constituted the base for the formulation of the
strategy of the manual and automated research. There were consulted the main
bibliographic databases from the Infomed portal, taking into account their thematic
units, this way there were consulted the documents in Pubmed, HINARI, Ebsco Host,
Cochrane, DynaMed, and there were consulted other resources in Internet like the
web pages of institutions and associations of the biomedical sciences among others in
papers.

Results: some definitions were discussed as well as their classification in five types of
stem cells of dental origin, the pulp, the periodontal ligament, the primary exfoliated
teeth, the dental papilla and the dental follicle. There were focused some current
applications in surgery and endodontics, standing out the implantation in surgery and
the apical formation in endodontics.

Conclusions: the present article offers the most updated available information on this
topic and may serve of theoretical grounds for future investigations.

Subject heading: STEM CELLS; ENDODONTICS.
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INTRODUCCION

Las células madres tienen capacidad para autorenovarse, ser clonogénicas y
diferenciarse en distintas estirpes celulares teniendo la capacidad de osteo
/odontogénica, adipogénica y neurogénica. Existen cinco tipo de células madres de
origen dental, de la pulpa del ligamento periodontal, de dientes primerios exfoliados,
de la papila dental y del foliculo dental. En el campo odontoldgico, se encuentra en una
fase de estudio prometedora y en la endodoncia en tratamientos de apicoformacion. El
objetivo de este trabajo es promover y divulgar la aplicacion de las células madres,

fundamentalmente en la cirugia y la endodoncia.

Células madre. Clasificacion.
Células Madre (C.M.). Las células madre son células indiferenciadas que tienen
capacidad para autorenovarse, ser clonogénicas y diferenciarse en distintas estirpes

celulares.!

Hay multiples formas de clasificacién de las C.M. en funciéon de diversos criterios:

Segun el origen

= Origen embrionario. Poseen la capacidad de diferenciarse en cualquier tipo de célula
(totipotentes), contando asi con un enorme potencial para la regeneracion tisular.

< Origen adulto. También son denominadas células madre postnatales. Son
multipotentes y sobre ellas cabe destacar que su potencial de diferenciacion queda
restringido a la capa embrionaria de la que procedan. Las MSC
(mesenchymalstemcells) fueron aisladas por primera vez en aspiraciones de médula
6sea. Hoy en dia sus marcadores contintan siendo la clave en cuanto al aislamiento de
células madre. Puesto que las células mesenquimales y hematopoyéticas comparten
marcadores similares, su identificacion especifica es importante para su aislamiento,

siendo el STRO-1, el antigeno mas importante para su identificacion.

Segun el tejido sobre el que asientan

Es de crucial importancia comprender el concepto de nicho, acufiado por Scofield en
1978: Elementos que rodean a la célula troncal cuando se encuentra en su estado
nativo, incluyendo las células no troncales que puedan estar en contacto directo con
ella, asi como la matriz extracelular y las moléculas solubles que se encuentran

localmente.?3
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Encontramos nichos en las siguientes localizaciones: médula 6sea, piel, tejido adiposo,

cordén umbilical, foliculo piloso, intestino, sistema nervioso y diente.®

Segun el potencial de diferenciacion:

C.M. totipotentes. Son aquellas capaces de originar un embrién y un individuo
completo, diferenciandose hacia cualquier estirpe celular.

C.M. pluripotentes. Tienen la capacidad de poder desarrollar los 200 tejidos de un ser
humano pero no el tejido extraembrionario.

C.M. multipotentes. Pueden originar un subconjunto de tipos celulares.

C.M. oligopotentes. Al igual que las anteriores, pueden desarrollar un conjunto de tipos
de celulares, pero mucho mas reducido.

C.M. unipotentes. Con capacidad para diferenciarse en un unico tipo celular.

Debemos tener en cuenta que las caracteristicas in vitro varian en mayor o menor
medida, dependiendo del tipo de célula. Los odontoblastos generados de las DPSC
serian presursoras de la dentina reparativa, mientras que los odontoblastos de las
SCAP parece ser que son precursores de la dentina radicular. Se han ido buscando
alternativas para la obtencién de células madre adultas, ya que las de la médula 6sea
estan algo en desuso debido al bajo porcentaje de células obtenido, el dolor y la gran

morbilidad que lleva el proceso.

Células madre de origen dental.

Células Madre Dentales (C.M.D.): Son C.M. que poseen potencial de
multidiferenciacién y por tanto pertenecen al grupo de C.M. adultas, teniendo la
capacidad de formar células con caracter osteo /odontogénico, adipogénico y
neurogénico. Sin embargo, se puede afirmar que, en comparacién con las C.M. de la

médula 6sea, las C.M.D tienen predileccion por el desarrollo odontogénico.®

Tipos de células madre de origen dental:

Células madre de la pulpa (Dental PulpStemCells (DPSC)).

Fueron las primeras células madre dentarias que se aislaron (Gronthos 2000). Por
analogia con las células madre de la médula, se consideré que habia una comunidad de
células multipotenciales en el tejido pulpar de dientes maduros.® En estudios

posteriores, se las empezd a relacionar con caracteristicas endoteliales y vasculares,

|
http://scielo.sld.cu 237



Multimed 2014; 18(2):234-252
|

pero no ha sido hasta afios después cuando se aislaron, determinando sus

caracteristicas > 78

El origen y localizacién exacta de estas células sigue siendo incierto (Fig. 1). La
produccion de DPSC es muy pequefia (1 por 100 de todas las células) y segun
aumenta la edad del individuo, la disponibilidad de estas células se ve reducida. Se han
estudiado sobre todo las células que provienen de terceros molares y dientes
supernumerarios. Cabe destacar que, si son aisladas durante la formacion de la
corona, las DPSC son més proliferativas que si se aislan mas adelante. De cara a un
uso terapéutico ha de tenerse en cuenta su interaccién con biomateriales. Las células
madre de la pulpa dental (DPSCs) han demostrado que pueden resolver todas estas
cuestiones: el acceso al lugar donde se encuentran estas células es facil y de escasa
morbilidad, su extraccidn es altamente eficiente, tienen una gran capacidad de
diferenciacion, y su demostrada interaccién con biomateriales las hace ideales para la

regeneracion tisular.®

Fig. 1. Dientes primarios exfoliados con pulpa dental expuesta.

La capacidad de diferenciacion de las DPSC qued6 demostrada en estudios
experimentales en ratas, donde se pudo observar su potencial terapéutico para la
reparacion de un infarto de miocardio inducido tras ligadura de las arterias coronarias.
Siete dias después, estas células fueron inyectadas intramiocardicamente en los
animales y a las 4 semanas, las ratas sometidas a este tratamiento celular mostraron

una mejora en su funcién cardiaca.®

Con las mismas capacidades practicamente que las DPSC, se puede hablar de un
subtipo: las DPSC procedentes de dientes neonatales, las hNDPSC (human Natal

Dental PulpStemcCells) ofrecian una mayor capacidad de proliferacién que las propias
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células de la médula 6sea, aunque sin grandes diferencias al compararlas con las
DpscC.*

Las SBP-DPSCs son otra subpoblacién de DPSCs capaces de diferenciarse hacia
osteoblastos, sintetizando chips de tejido dseo tridimensionales in vitro que se pueden
diferenciar en osteoblastos y en endoteliocitos. Su asombrosa capacidad de
diferenciacion les permite dar lugar in vivo a hueso adulto con canales de Havers y la

apropiada vascularizacion. °

Células madre del ligamento periodontal (Periodontal LigamentStemcCells
(PDLSC)).

Varios estudios afirman que el ligamento periodontal tiene poblaciones de células que
pueden diferenciarse tanto hacia cementoblastos como hacia osteoblastos. La
presencia de multiples tipos de células en el periodonto sugiere que este tejido
contiene C.M. llamadas PDLSC (Periodontal LigamentStemcCells) que mantienen la
homeostasis y la regeneracion del tejido periodontal. Los analisis in vivo con PDLSC
realizados en ratones inmunocomprometidos, sugirieron la participacion de estas
células en la regeneracion de hueso alveolar al propiciar la formacion de una fina capa
de tejido muy similar al cemento que, ademas de contar entre sus componentes con
fibras colagenas, se asociaron intimamente al hueso alveolar proximo al periodonto

regenerado.

Las fibras colagenas generadas in vivo en humanos, fueron capaces de unirse con la
nueva estructura formada de cemento, imitando asi la unién fisiolégica de las fibras de
Sharpey. De estos estudios y analisis se podria decir que las PDLSC podrian contener
un subgrupo de células capaces de diferenciarse hacia cementoblastos /cementocitos

asi como hacia células formadoras de colageno.®

Una de las mas prometedoras investigaciones con PDLSCs es la que las vincula a la
hipoplasia congénita radicular, una enfermedad caracterizada por ser un desorden
evolutivo fisiolégico de la raiz que cursa con displasia ectodérmica, movilidad dentaria,
atonia masticatoria y exfoliaciéon prematura. Se sabe que el gen ADAM28 se expresa en
el gérmen dentario, las células de la papila dental y las células del foliculo dental, y se
supuso que estaria involucrado en el proceso morfogénico tanto de la corona como de
la raiz. Se estudié la influencia del gen ADAM28 en la proliferacién, apoptosis y

diferenciacion de las PDLSCs en terceros molares impactados. Los resultados obtenidos
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parecian mostrar que este gen, tiene una regulacion efectiva en la proliferacion de
PDLSCs, asi como su apoptosis durante la morfogénesis dentaria, lo que podria ser el
principio de un tratamiento efectivo, hasta ahora inexistente, de la hipoplasia

congénita radicular.*?

Células madre de dientes temporales exfoliados (Stemcellsfrom Human
ExfoliatedDeciduousteeth (SHED)).

Se han aislado células de la pulpa permanente de los dientes deciduos exfoliados,
denominadas SHED. Los resultados revelaron que ésta, contenia una poblaciéon de
células madre multipotenciales diferentes a las aisladas anteriormente de la pulpa

dental de dientes permanentes (DPSC).

Conservadas (Fig. 2) las SHED se consideran una importante fuente de células madre
de facil obtencioén. Los dientes deciduos y los permanentes tienen importantes
diferencias en cuanto a su funcién, proceso de desarrollo y estructura tisular, y al
comparar las SHED con las DPSC, se encontrdé una mayor velocidad de proliferacion y
una mayor capacidad de especializacion. Un revelador ejemplo es el de la existencia,
hasta ahora ignorada, de células epiteliales en la pulpa de estos dientes. Aisladas de
manera exitosa (HyunNam, Gene Lee 2009), se estudia la posibilidad de que jueguen
un papel importante en la composicion epitelial para la reparacion o regeneracion del
diente, ya que sus caracteristicas morfoldgicas se correspondian con el fenotipo de

células madre epiteliales, pudiendo llegar a expresar marcadores epiteliales.

Fig.2. Células conservadas.

También se ha probado el potencial de las SHED para diferenciarse en células
angiogeénicas, cuya capacidad de induccion se considera fundamental para cualquier
tipo de regeneracion con tejido conjuntivo. Es necesario el factor de crecimiento
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vascular endotelial (VEGF) para que las SHED se diferencien hacia células

endoteliales.!?

En cuanto a la capacidad osteoinductora, se ha comprobado, en ratones, que las SHED
pueden reparar defectos de formaciéon ésea. Asi, los dientes deciduos no sélo
favorecerian la guia eruptiva de los dientes permanentes, también pueden estar

involucrados en la induccién 6sea durante la erupcién del permanente.**

Una investigacion ultraestructural con microscopio electrénico del tejido y la estructura
pulpares implantados dentro de dientes tratados endoddnticamente, concluyd que es
posible implantar dichas estructuras pulpares creadas gracias a la ingenieria tisular

dentro de los dientes tras su limpieza y conformacion.*®

Células madre de la papila dental (StemCellsfromthe Apical Papilla (SCAP).

La papila apical hace referencia al tejido blando situado en los apices del diente
permanente que se esta formando (Fig.3). Existe una zona muy rica en células entre la
papila apical y la pulpa. Es interesante destacar que, sin estimulacion neurolégica, las
SCAP se muestran positivas para varios marcadores neurolégicos, pero cuando se

someten a estimulacion neurolégica, el nimero de marcadores aumenta notablemente.

Fig.3 Diente permanente en formacion, con la papila apical conservada en el extremo

apical de la raiz.

Parece que las SCAP son las precursoras de los odontoblastos primarios, responsables
de la formacién de la dentina radicular, mientras que las células madre de la pulpa
(DPSC) son, probablemente, las precursoras de los odontoblastos que forman la

dentina reparativa.® Ademas, éstas ultimas, contienen un mayor componente vascular
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y celular que las SCAP. Se utilizaron las SCAP para conseguir raices mediante

ingenieria tisular utilizando cerdos como modelo experimental y asi probar que son una

fuente prometedora para las futuras aplicaciones clinicas.*®

Células madre del foliculo dental (Dental Follicle Precursor Cells (DFPC)).

El foliculo dental es un tejido ectomesenquimal que rodea el 6rgano del esmalte y la
papila dental del germen del diente permanente en formacién. Este tejido contiene
C.M., que son las que acabaran formando el periodonto, constituido por cemento,
ligamento, hueso alveolar y encia. Las DFPC han sido aisladas de los foliculos dentales
de los terceros molares impactados. Son semejantes al resto de células madre de
origen dental pero constituyen colonias clonogénicas en menor niumero que los demas

tipos.

In vitro, estas células muestran una morfologia tipica de fibroblastos. Después de
induccion, se ha demostrado diferenciacion osteogénica. In vivo se ha identificado el
antigeno STRO-1 en los foliculos dentales. El trasplante de estas células genera una
estructura constituida de tejido fibroso rigido. No se ha observado ni dentina, ni
cemento, ni formacion 6sea en el trasplante in vivo. Distintos autores han explicado la

posibilidad de que sea debido al reducido recuento celular en los cultivos.®

Aplicaciones Clinicas en Odontologia.

La ingenieria tisular basada en C.M.D tiene un futuro prometedor dentro de las ciencias
sanitarias. Se ha determinado, por ejemplo, que para regenerar un diente entero, la
fuente de las células tiene que corresponder a un germen dentario, donde se
encuentran todo tipo de células madre dentarias; sin embargo, para reparar parte de
algun tejido dentario (dentina, pulpa, ligamento periodontal), aislado, podrian ser

necesarios uno o dos tipos de células madre.®

Se han descrito evidencias en las que células madre de tejido no neural pueden ser
capaces de diferenciarse en células neurales. Las células madre de la pulpa son
capaces de producir factores neurotroéficos e incluso rescatar motoneuronas después de
una lesién de la médula espinal. Por tanto, podrian ser un recurso importante para
reparar lesiones de tejidos dentarios, inducir regeneracion ésea y posiblemente tratar
lesiones del tejido nervioso o incluso enfermedades degenerativas. Se requieren mas
estudios en cuanto a su importancia biolégica y su posible aplicacion en terapias

celulares.'*
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Para poder hablar de la terapéutica basada en el empleo de células madre es muy

importante comprender el concepto de transdiferenciacion:

«Capacidad de las células madre para ser transplantadas bajo unas
determinadas condiciones en determinados tejidos y dar origen a linajes
celulares diferentes al suyo original>.

Lo mas importante es que estas células no tienen por qué ser obtenidas a partir de
embriones humanos por lo que no presentan los habituales problemas éticos a los que
se enfrentan este tipo de investigaciones, asi como la solucién de los problemas tipicos

de los aloinjertos: histocompatibilidad y medicacién inmunosupresora.

A nivel odontolégico la terapéutica con células madre se ha encaminado hacia la

regeneracion tisular, donde destacamos la cirugia y la endodoncia.

Cirugia (regeneracion e implantologia)
Los implantes se han convertido en una de las terapéuticas mas frecuentes en la
presente década. El mayor problema de la técnica implantoldgica, reside en su falta de

contorno natural y la relacion con el hueso alveolar: no tiene ligamento periodontal.

Este hecho ha sido suficiente para buscar otro tipo de alternativas y, asi, la
regeneracion dentaria experimental ha sido probada en la formacién ectépica de

tejidos parecidos a los dentarios en estructuras in vivo.

Estudios in vivo en perros, tras la obtencién de células del germen dentario en estadio
de campana, demuestran que, aisladas e implantadas en otro alveolo, regeneran la
estructura dentinaria, pero no el esmalte ni la raiz. En cerdos, implantadas de nuevo
en su alveolo original, se observé que habia formacién de la raiz y el periodonto. Hoy
dia, aun existen una gran cantidad de obstaculos: no se alcanza el tamafio normal de
un diente; inconsistencia en la formacion radicular y falta la evidencia de una completa

erupcién hasta conseguir la oclusién funcional.

En lugar de regenerar un diente completo, las células de la papila apical (SCAP) y las
del ligamento (PDLSC) se han utilizado para generar una raiz biolégica, junto con el
tejido periodontal adyacente. Tras 3 meses, en un cerdo, se observd que se habia

formado la raiz en la mandibula y posteriormente se le sometié a la insercion de una
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corona de porcelana. El tejido periodontal habia rodeado a la raiz, y aparentemente
tenia una relacion natural y bioldgica con el hueso que lo rodeaba. Sin embargo, la
fuerza mecéanica que poseia esta raiz, era un tercio menor que aquellas raices
naturales, debido a la presencia de hidroxiapatita residual, ya que no se genero6 el
mismo tipo de dentina que la formada en un diente natural. Faltan estudios de larga

evolucion.®

Del mismo modo se ha demostrado la capacidad de las DPSC para realizar una
regeneracion tisular en pacientes que presentaban una reabsorcién bilateral de la
cresta alveolar distal al segundo molar mandibular (defecto de al menos 1.5cm),

secundaria a la impactacion del tercer molar en la lamina cortical del alveolo.

A partir de DPSC procedentes de los terceros molares superiores extraidos
previamente y de un andamiaje a base de colageno, se cred un biocomplejo que
restaur6 los defectos mandibulares. La 6ptima regeneracion 6sea fue evidente tras un
afio del injerto.'” Resultados similares se obtuvieron con SHED llegando a reparar el
defecto 6seo mandibular de manera completa a los 6 meses de la reconstruccién

postquirargica.*®

Endodoncia (apicogénesis y apicoformacion).

La ingenieria del tejido pulpar (Mooney et al., 1996) es un campo que esta en continua
expansion y que tiene como objetivo el reemplazo de una pulpa inflamada, necrdética e
irreversible por una pulpa sana y un tejido funcionalmente competente, capaz de
formar nueva dentina. Tal tratamiento es atractivo para dientes inmaduros necroéticos,
en los que es necesario completar el desarrollo radicular. La capacidad de las C.M.D.
para generar complejos dentinopulpares y complejos cemento-ligamento periodontal
sugiere el posible potencial de éstas en procesos de apicogénesis y tratamientos de

apicoformacioén.

El cierre del apice dentario tiene lugar unos 3 afios de media después de la erupcién
del diente (apicogénesis). Habitualmente el hidroxido de calcio y el MTA (agregado
triéxido mineral) han sido los materiales de eleccién para los tratamientos de
apicoformacion, pero, sin embargo, ninguno de ellos puede calificarse como material
ideal puesto que no son capaces de estimular la regeneracion del tejido pulpar ni el

continuo desarrollo de la raiz.
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La repoblacion del apice abierto, propio de los dientes inmaduros, con células madre
capaces de ser dirigidas hacia una estirpe tisular concreta y que regeneren el tejido
natural podria suponer una nueva alternativa de tratamiento para los pacientes que
han sufrido un gran dafio en algun diente inmaduro. Una combinacién de las C.M. y los

factores de crecimiento pueden usarse en regeneracion tisular, in vitro o in vivo.

La revascularizacién se ha estudiado in vitro y la aplicacién de factores de crecimiento
angiogénicos, aumentaron las condiciones favorables del entorno para una curacion

adecuada. Histol6égicamente, se ha mostrado que existe tejido vivo en el espacio de la
pulpa radicular tras los procedimientos de «revascularizacion», pero el origen de este

tejido sigue siendo desconocido.

Estudios periodontales muestran que las células pueden proliferar y migrar desde el
ligamento sano adyacente, hasta el 4rea dafada. Esto sugiere que las PDLSC puedan
ser estimuladas a distancia, para que migren hasta el 4pice inmaduro de la raiz. Es
interesante recalcar que se han encontrado un mayor nimero de C.M. dentro del
ligamento afectado, donde el proceso inflamatorio posee activamente un sistema de

«reclutamiento» de células inmaduras.

Los problemas que nos encontramos son los siguientes:

. ¢Qué sefales del entorno son necesarias para que se dé este proceso? y ¢cual es el
nivel critico inflamatorio necesario para estimular la migracién de las células madre
hacia el apice abierto, con el potencial de depositar dentina, cemento y/o hueso

alveolar pero sin dafar irreversiblemente las células?

. La regeneracion in vitro: las células tienen que crecer y expandirse antes de ser
implantadas en el canal radicular. Las células implantadas deben adherirse a las
paredes desinfectadas del canal, lo cual puede significar un cambio en el actual
abordaje de la endodoncia. ’ Por Gltimo, el tejido implantado carece de soporte
vascular, y ademas es una técnica muy dificil de realizar sin dafio celular. En 2008
desarrollaron nuevas técnicas de regeneracién periodontal in vitro (mediante técnica
celular multiplanar) cuyo resultado fue la formacién de tejido inmaduro parecido al

cemento y un ligamento periodontal perpendicular a las superficies dentinales.

Ademas del mismo modo que se intentaba regenerar el ligamento periodontal en el
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caso de las aplicaciones quirdrgicas, los intentos para regenerar la pulpa estan siendo
estudiados. Antes se proponia la induccion de una hemorragia y que se creasen
coagulos para que sirviesen de guia en la reparacion tisular, pero se formaba
escasamente 1mm de tejido, que ni siquiera era pulpar. La pasada década se probd
usando biomateriales y, mas recientemente, desde el aislamiento de las células madre

de origen dentario, se ha experimentado con ellas.

AUn no se ha conseguido la regeneracion pulpar completa. Esto puede deberse, como
hemos mencionado, a que la implantacién de células madre en los canales radiculares
tiene su Unica fuente de vascularizacion comprometida.® Por tanto para demostrar la
posible regeneracién pulpar, seria necesario una prueba clinica, puesto que in vitro

comprometen la vascularizacion de las células.

Investigacion actual y obtencién de C.M.D.

Actualmente en Espafia nos regimos bajo la legislacién aprobada por la Unién Europea.
En 2001, el Programa Marco de Investigacion aporta 50.000 millones de euros para
investigaciones en el periodo comprendido entre 2007-2013. Dicho programa permite

la investigacion sobre células madre embrionarias, pero no su obtencion. *°

En EE.UU. el actual presidente, Barack Obama, ha eliminado las restricciones de

financiacion para la investigacion sobre linajes de células madre embrionarias. %°

Se han realizado diversos estudios destinados a conseguir el aislamiento,
caracterizacion y diferenciacion celular de C.M.D. procedentes de dientes deciduos
exfoliados, supernumerarios, terceros molares o dientes extraidos por razones

ortoddncicas que demuestran que las DPSC:

Pueden ser obtenidas fracturando el érgano dentario, extrayendo la pulpa y
conservandola en frio, pudiendo aislar células o colonias individuales mediante un
proceso de digestidn enzimatica.

Se pueden aislar mediante métodos de cultivo celular para obtener colonias
clonogénicas, obteniendo una morfologia caracteristica de las C.M. post-natales
(semejantes a fibroblastos, alargadas y aplanadas, ubicadas en estas colonias).
Requiere entre 2 y 5 semanas.

Poseen marcadores de membrana especificos de células progenitoras mesenquimales:

STRO-1 y CD-44. Estos marcadores se han encontrado también en: células madre
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obtenidas a partir de dientes deciduos, células madre procedentes del ligamento
periodontal e, incluso, células madre mesenquimales obtenidas a partir de médula
Osea.

La diferenciacién celular de las DPSC se evalué mediante los niveles de expresion del
gen que codifica 2 de las proteinas mas importantes involucradas en el proceso de

biomineralizacién.?*22

Problemas Eticos
Por dltimo, es ineludible hablar de los problemas éticos en los que se ve envuelta la
investigacion con células madre, tanto en Espafia como en practicamente la totalidad

del mundo.

Es importante conocer tanto los beneficios como los riesgos que aporta la investigacion
sobre C.M. Su empleo puede convertirse en una practica diaria en un futuro préximo.

Por ello, surgen algunas voces en contra de este estudio.

En cuanto a cuestiones éticas, los principales problemas que encuentra la
investigacion de células madre son:

. El estatus del embrién (exclusivamente en el caso de las células madre embrionarias).

Posibilidad de manipular y crear évulos humanos a partir de dichas células (tanto las

embrionarias como las adultas).

Ante estas situaciones, existen implicaciones de caracter ético, moral y religioso que se
oponen a la investigaciéon con células madre, si bien los sectores mas radicales parecen
escandalizarse en menor medida con aquellas de tipo adulto. Sin embargo, los

beneficios médicos derivados de este estudio no pueden ser pasados por alto.*®

CONCLUSIONES

El almacenaje de dientes deciduos exfliados, dientes supernumerarios, terceros
molares o dientes extraidos por razones ortodoncica permite la utilizacién posterior de
células madres de origen dental, de la pulpa, del ligmento periodontal, de dientes

primarios exfoliados, de la papila y del foliculo dental.
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La terapéutica odontolégica con células madres se ha encaminado a la regeneracion
tisular , mejora de la dentina terciaria, regeneracion del ligamento periodontal y el
hueso, permite la implantacion del tejido pulpar vital destacandose la implantaciéon en

cirugia y la apicoformaciéon en endodoncia.

Pueden ser trasplantada bajo unas determinadas condiciones en algunos tejidos y dar

origen a linajes celulares diferentes al suyo original.
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