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INTRODUCCIÓN  

La necesidad de mejorar los tratamientos para patologías y daños 

irreversibles de tejidos, impulsaron el estudio de investigaciones basados en 

la medicina regenerativa y en la ingeniería de tejidos. La medicina 

regenerativa es el proceso de reemplazar o regenerar las células, tejidos u 

órganos en el organismo humano para recuperar su función normal. La 

ingeniería de tejidos tiene como objetivos la regeneración reparación o 

reemplazo bioartificial de tejidos y órganos dañados por diferentes motivos 

como traumas, quemaduras o enfermedades congénitas. Los componentes 

esenciales para la ingeniería tisular son andamios, factores de crecimiento y 

células madre. Las células madre son células clonogénicas con la capacidad 

de autorrenovación, proliferación y diferenciación. En la cavidad oral se 

encuentran células madre en: médula ósea de hueso orofacial, pulpa dental, 

dientes primarios exfoliados, ligamento periodontal, folículo dental, gérmenes 

dentales, papila apical, epitelio oral, encía, periostio y glándulas salivales. 

En la odontología regenerativa, las terapias basadas en células madre 

representan un enfoque prometedor para reemplazar las estructuras 

dentales dañadas y restaurar las funciones de la pulpa dental afectada. 

Se han realizado diversos estudios para aislar, proliferar y potencializar el 

multilinaje diferencial, y la actividad de migración de las células madre 

pulpares con diferentes factores de crecimiento. Así mismo la capacidad de 

adhesión, crecimiento y proliferación de estas células en los diferentes tipos 

de andamios. Teniendo resultados positivos y prometedores. 
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OBJETIVO 

Mediante una revisión bibliográfica conocer los antecedentes referentes a los 

conceptos básicos de la ingeniería tisular y su aplicación en regeneración 

pulpar. Revisar los estudios in vitro e in vivo más actuales de la regeneración 

pulpar relacionados al uso de células madre pulpares.  
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CAPÍTULO 1 ANTECEDENTES 

La medicina regenerativa es el proceso de reemplazar o regenerar las 

células, tejidos u órganos en el organismo humano para recuperar su función 

normal. El concepto de medicina regenerativa lo utilizó, inicialmente, Leland 

Kaiser, en 1992.1 

El inicio de la medicina regenerativa se da con la terapia de trasplante de 

médula ósea. En 1939, Rasjek y Osgood administraron a sus pacientes 

médula ósea intramedular y endovenosa para el tratamiento de leucemias y 

aplasia medular. 

Los primeros trasplantes autólogos de médula ósea  en humanos se 

realizaron en 1950 por Kurnick y cols y por McGovern y cols en 1959. Estos 

implantes parecían proteger contra la toxicidad medular, pero su beneficio 

clínico era incierto, debido a la inefectividad en la erradicación de la 

enfermedad de base. El trasplante autólogo fue utilizado exitosamente, 

primero en pacientes con linfomas en los años 70, y su uso se amplió en 

todo el mundo en la década de los 80.2 

El primer intento de trasplante alogénico de médula ósea en humanos se 

llevó a cabo en los años 60 por E. Donnall Thomas, por lo que recibiría el 

premio Nobel de Medicina en 1990. 

Las células madre embrionarias fueron aisladas por primera vez desde la 

masa celular interna de blastocistos de ratón en 1981 por Evans, Kaufman y 

Martin. Estos estudios preliminares fueron la base para que años más tarde 

se hayan logrado establecer líneas de células madre embrionarias a partir de 

otras especies como el hámster (Doetschman y col 1988), cerdo (Evans y 

col 1990, Vackoba y col 2007), bisonte (Sukoyan y col 1993), macaco de la 

India (Thomson y col 1995), marmota (Thomson y col 1996), pollo (Pain y col 
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1996), bovino (Stice y col 1996, Cibelli y col 1998, Wang y col 2005), 

humano (Thomson y col 1998)3. 

James Thomson y col. describieron un método para el mantenimiento in vitro 

de células madre embrionarias derivadas de la masa celular interna de 

blastocistos humanos producidos mediante fecundación in vitro, donados 

para investigación por las clínicas de reproducción asistida. Este grupo 

consiguió 5 líneas de células madre embrionarias humanas a partir de 14 

masas celulares internas, mediante la técnica de inmunocirugía (Solter y 

Knowles, 1975), y utilizando un cultivo sobre fibroblastos embrionarios de 

ratón. Todas las líneas fueron caracterizadas mediante métodos fenotípicos 

y genotípicos, confirmando entre otras características la capacidad de 

diferenciación de estas células a cualquier tipo celular.4 Al mismo tiempo, 

otro grupo, dirigido por John Gearhart, publicó experimentos similares, con la 

derivación de células embrionarias germinales, obtenidas de gónadas y 

tejido mesenquimático de fetos abortados de 5 a 9 semanas.  

La utilización de células madre derivadas de embriones dio origen a una 

serie de problemas éticos. Por ello un año más tarde en los Estados Unidos, 

en 1999, la Comisión Asesora de Bioética (NBAC) sugirió el uso de células 

troncales de manera limitada. La situación cambió en la administración del 

presidente William Bil Jefferson Clinton al autorizarse la investigación y la 

experimentación con estas células mediante financiamientos y dejando el 

campo libre a capitales privados.5 El 3 de Octubre de 1995, se decretó que 

las agencias gubernamentales debían informar al NBAC sobre las 

investigaciones con seres humanos con el objetivo prioritario de proteger los 

derechos y el bienestar de aquellos seres humanos sometidos a 

experimentación. En un principio, el NBAC se inclinaba por extender la 

moratoria decretada por Clinton en el uso de fondos federales para la 

llamada clonación terapéutica, con fines de investigación. Pero, más tarde, al 

advertir que esa política nunca frenaría la financiación privada, apoyaron la 
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investigación con fondos federales. Y así fue como, en el Informe de Junio 

de 1997 “Cloning Human Beings” se recomendó al Congreso la legislación 

en favor de la clonación, pero sólo con fines de investigación científica.6 

En el año 2001, el presidente Bush hizo aprobar la ley del Congreso: Human 

cloning prohibition Act. El 30 de Julio de 2001, anunció su intención de crear 

un Consejo Asesor de Bioética, y comunicó la firme decisión de restringir 

fondos federales para investigar con células madre embrionarias. 

En 2012  Gurdon  y Yamanaka reciben el Nobel, por el descubrimiento de 

que las células maduras se pueden reprogramar para convertirse en 

pluripotentes. 

En el ámbito odontológico, procedimientos de regeneración dentaria tienen 

una larga historia, originalmente alrededor de 1952, cuando el Dr. B.W. 

Hermann describe la reacción de la pulpa dental al hidróxido de calcio 

(CaOH), luego de su amputación vital, observando necrosis superficial, y la 

formación de una escara firme y protectora que impide la penetración del 

cáustico, limitando así la profundidad de la lesión. Debajo de la zona 

necrótica, la pulpa cicatriza formando una nueva capa de dentina.7, 8 

Actualmente el uso más importante del CaOH es el tratamiento de dientes 

con desarrollo radicular incompleto, ya que éste induce al cierre del ápice 

radicular.9 

El concepto de regeneración periodontal fue establecido y probado 

clínicamente en humanos por S. Nyman en 1982. El equipo de trabajo 

conformado por los investigadores T. Karring, S. Nyman y J. Lindhe fue el 

primero en aplicar la técnica de regeneración tisular guiada (RTG) en 

humanos mediante la utilización de un filtro de acetato de celulosa (papel) 

millipore de laboratorio, el cual fue interpuesto entre el colgajo 

mucoperióstico y la superficie radicular tratada, con el fin de promover la 
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selectiva repoblación con células del ligamento periodontal, para facilitar el 

proceso regenerativo. Esta fue la primera evidencia histológica en humanos 

de regeneración tisular en respuesta a la RTG.10 

Posteriormente, Gottlow y colaboradores, en 1986 presentaron el estudio 

histológico de cuatro dientes humanos tratados con la técnica de RTG, en 

los cuales describieron nueva formación de cemento con inserción de fibras 

del tejido conjuntivo, que osciló entre 2,8 y 4,5 mm y con regeneración ósea 

de 3 a 6 mm limitada solo a aquellos defectos óseos angulares y no a los 

horizontales.10 

Hammarstrom y col. en 1997 introducen el Emdogain, éste favorece la 

regeneración periodontal y consta de una matriz formada por proteínas del 

esmalte.11 

El 15 de Enero del 2008, se aplicó por primera vez el trasplante de células 

madre hematopoyéticas adultas autólogas, movilizadas a la sangre periférica 

con factor estimulador de colonias de granulocitos, en el tratamiento de 

defectos óseos periodontales a una paciente de 26 años de edad con 

historia de periodontitis agresiva.12 
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CAPÍTULO 2 PULPA DENTAL  

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especializado, consta de una porción 

coronal y una porción radicular. Está formada por un 75% de agua y por un 

25% de materia orgánica. Ésta última está constituida por células y matriz 

extracelular representada por fibras y sustancia fundamental.13Es el soporte 

de las estructuras celulares, vasculares y nerviosas del diente como son los 

odontoblastos, fibroblastos y células mesenquimáticas indiferenciadas, 

factores de crecimiento, la cual se encuentra rodeada por la dentina.14 

La pulpa posee células especializadas como son los odontoblastos, los 

cuales se encuentran dispuestos periféricamente en contacto directo con la 

matriz de la dentina. La relación que se establece entre los odontoblastos y 

la dentina es lo que se denomina complejo dentino-pulpar y es una de las 

razones por las cuales la pulpa y la dentina se deben considerar una unidad 

funcional. En general, la pulpa coronal sigue el contorno de la superficie 

externa de la corona. En la región cervical la pulpa coronal se une a la pulpa 

radicular. Con la edad la pulpa coronal disminuye de tamaño debido a la 

formación continua de dentina.15 

La pulpa tiene una zona central y una zona periférica, que se observa tanto 

en la pulpa coronal como en la radicular. La zona central contiene arteriolas, 

venas y troncos nerviosos que entran en la pulpa desde el conducto apical y 

prosiguen hacia la cámara pulpar coronal.16 

2.1 Componentes estructurales de la pulpa 

Zonas Morfológicas de la Pulpa 

En el tejido pulpar se describen zonas concéntricas, diferentes 

histológicamente: zona odontoblástica, zona acelular o subodontoblástica u 
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oligocelular de Weil, zona rica en células y zona de pulpa propiamente dicha 

o núcleo pulpar. 

Zona odontoblástica 

Es la capa más superficial de la pulpa, la cual se localiza debajo de la 

predentina. Está constituida por los odontoblastos dispuestos en empalizada. 

En consecuencia, esta capa se compone de los cuerpos celulares de los 

odontoblastos, además se encuentran también, capilares y fibras nerviosas. 

Cuando los odontoblastos están físicamente interconectados existe una 

unión comunicante, donde media la transferencia de señales químicas y 

eléctricas que permiten una respuesta y reacción coordinada.14 

Zona acelular o subodontoblástica 

Esta capa se encuentra situada por debajo de la zona odontoblástica, tiene 

aproximadamente 40µm de ancho. Es un estrato denso y capilarmente 

extenso. Se encuentra atravesada por los capilares sanguíneos y fibras 

nerviosas, en pulpas maduras y se puede reconocer el plexo nervioso de 

Raschkow. 

Zona rica en células  

Se caracteriza por su amplia densidad celular, donde se destacan las células 

mesenquimáticas y los fibroblastos que originan las fibras de Von Korff. 

Además esta capa puede contener un número variable de macrófagos, 

células dendríticas y linfocitos. Esta capa es mucho más predominante en la 

pulpa coronal que la radicular. Las células ectomesenquimáticas 

indiferenciadas y/o los fibroblastos son capaces de diferenciarse 

mitóticamente y producir una matriz de colágeno para servir de sustitutos 

funcionales en la reposición de células odontoblásticas u odontoblastos 

destruidos. Ellas son las responsables de la producción de dentina terciaria 

reparadora.14 
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Pulpa propiamente dicha 

Es la masa central de la pulpa, está formado por el tejido conectivo laxo 

característico de la pulpa, con sus distintos tipos celulares, escasas fibras 

inmersas en matriz extracelular amorfa y abundantes vasos y nervios. El 

componente celular está formado principalmente por fibroblastos, células 

mesenquimáticas y macrófagos, pero proporcionalmente tiene menor 

cantidad de células por unidad de superficie que la zona rica en 

células.1Todos los componentes están formados y mantenidos por células 

fibroblásticas interconectadas.14 

Elementos celulares de la pulpa normal 

Odontoblastos 

Son las células específicas del tejido pulpar, y están situadas en su periferia 

y adyacentes a la predentina. El desarrollo de éstos comienza en la punta 

más alta del cuerno pulpar y progresa en sentido apical. 

Los odontoblastos conforman por su disposición en empalizada la capa 

odontoblástica, la cual es semejante a un epitelio cilíndrico 

pseudoestratificado en la región coronaria y un epitelio cilíndrico simple en la 

zona radicular. Los odontoblastos en la porción coronaria alcanzan la cifra 

de 45,000 células por mm2, el cual va disminuyendo en la zona radicular.13 

Los odontoblastos se asocian entre sí a través de sistemas de unión de 

distinta naturaleza: desmosomas, interdigitaciones, uniones gap, etc. para 

formar la capa odontoblástica. El proceso odontoblástico y sus pequeñas 

ramificaciones laterales son los responsables de transportar y liberar, por un 

mecanismo de exocitosis, los gránulos maduros al espacio extracelular. Los 

gránulos contienen glucosaminoglucanos, glucoproteínas y precursores del 

colágeno, componentes básicos de la matriz orgánica de la dentina. 
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El odontoblasto maduro es una célula muy diferenciada que ha perdido la 

capacidad de dividirse; esto es una célula postmitotica. Los nuevos 

odontoblastos que se originarán en los procesos reparativos de la dentina lo 

hacen a expensas de las células ectomesenquimáticas o células madre de la 

pulpa dental. La fibronectina desempeña un papel mediador importante en la 

diferenciación de las células ectomesenquimáticas en odontoblastos16 

Figura1. 

 

 

Figura 1 A) Se muestra la compleja organización de la pulpa periférica y la apariencia 
de troncos nerviosos (oscuro) y vasos sanguíneos (claro) localizados centralmente. B) 
Zona odontogénica de la pulpa. De arriba abajo: predentina, odontoblastos, zona 
acelular y rica en células y capa de nervios parietal. 17 
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Fibroblastos  

Son las células principales y más abundantes del tejido conectivo pulpar, 

especialmente en la corona, donde forman la capa rica en células. Los 

fibroblastos pulpares son células fusiformes con núcleos ovoides. Sintetizan 

y secretan la mayor parte de los componentes extracelulares, es decir, el 

colágeno y la sustancia fundamental. 

Los fibroblastos tienen por función formar, mantener y regular el recambio de 

la matriz extracelular fibrilar y amorfa: además son células multifuncionales, 

pues tienen también la capacidad de degradar el colágeno como respuesta 

ante distintos estímulos fisiológicos del medio interno.1 En los procesos de 

reparación o de naturaleza inflamatoria del tejido conectivo, los elementos 

fibroblásticos suelen variar en número y morfología, así como en el 

desarrollo de organelos en el seno de los mismos. En estas circunstancias 

se han identificado fenómenos de división celular y es por esto, por lo que 

algunos autores consideran que los fibrocitos aún conservan cierta 

capacidad de regeneración.16 

Macrófagos 

Son monocitos que han abandonado el torrente sanguíneo, entran en los 

tejidos y se diferencian en varias subpoblaciones, una de esta subpoblación 

son los macrófagos, los cuales desempeñan funciones activas de 

endocitosis y fagocitosis. Debido a su movilidad y actividad fagocítica, estos 

elementos celulares son capaces de actuar como reservorios, que eliminan 

hematíes extravasados, células muertas y sustancias extrañas presentes en 

los tejidos, todo el material ingerido por los macrófagos es destruido por la 

acción de enzimas lisosomales. Además otro grupo de macrófagos 

participan en reacciones inmunes mediante el procesamiento del antígeno y 

su presentación posterior a la célula T de memoria.13 
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Células dendríticas 

Son elementos accesorios del sistema inmune. En la epidermis y en las 

membranas de las mucosas se encuentran células similares llamadas 

células de Langerhans. Las células dendríticas se hallan especialmente en 

los tejidos linfoides, pero también están ampliamente distribuidas por los 

tejidos conectivos, entre ellos el de la pulpa. Su función es similar al de los 

macrófagos. 

Células mesenquimáticas  indiferenciadas 

Estas células derivan del ectodermo de las crestas neurales. Constituyen las 

células de reserva de la  pulpa por su capacidad de diferenciarse en nuevos 

odontoblastos o fibroblastos, según el estímulo que actúe. Se encuentran 

bajo los odontoblastos en la zona rica en células.18 

Fibras  

Fibras colágenas 

Están constituidas por colágeno tipo I, el cual representa aproximadamente 

el 60% del colágeno pulpar. Su distribución y proporción difiere según la 

región. Son pocas y de forma irregular en la pulpa coronaria y en la zona 

radicular adquieren una disposición paralela y están en mayor 

concentración. Su densidad y diámetro aumenta con la edad.  

Fibras reticulares 

Están formadas por delgadas fibrillas de colágeno tipo III asociadas a 

fibronectina. Ambos tipos de colágeno I y III son sintetizados por los 

fibroblastos. Las fibras reticulares son fibras muy finas que se distribuyen de 

forma abundante en el tejido mesenquimático de la papila dental. Estas 

fibras se disponen al azar en el tejido pulpar, excepto a nivel de la región 

odontoblástica donde se insinúan entre las células y constituyen el plexo de 
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Von Korff. Además puede aumentar el diámetro con la edad, pero en menor 

proporción que las colágenas.18 

Fibras elásticas 

Son muy escasas en el tejido pulpar y se encuentran localizadas 

exclusivamente en las delgadas paredes de los vasos sanguíneos y su 

principal componente es la elastina. 

Sustancia fundamental 

La sustancia fundamental o matriz extracelular amorfa, está constituida 

principalmente por proteoglicanos y agua. Es de consistencia similar a un gel 

y constituye la mayor parte del órgano pulpar. La sustancia fundamental 

rodea y da apoyo a las estructuras. Se comporta como un verdadero medio 

interno, a través del cual las células reciben los nutrientes provenientes de la 

sangre arterial; igualmente los productos de desechos son eliminados en él 

para ser transportados hacia la circulación eferente.18 

2.2 Vascularización 

Los vasos sanguíneos penetran en la pulpa acompañados de fibras 

nerviosas sensitivas autónomas y salen de ella a través del foramen apical. 

Debido al reducido tamaño de la pulpa, los vasos sanguíneos son de 

pequeño calibre.19 

Las arteriolas penetran en la pulpa por las foraminas apicales y en el centro 

de la pulpa forman un amplio plexo del que salen vasos de menor calibre 

hacia la periferia, formando el plexo capilar subdentinoblástico. La capa 

muscular de estas arteriolas es muy delgada con respecto a otras 

localizaciones. Las vénulas acompañan a los capilares y poseen una luz 

más amplia; existen anastomosis directas  con las arteriolas sin interposición 
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capilar. También hay vasos linfáticos que se inician en el centro de la pulpa y 

salen por el foramen apical.20 

2.3 Inervación  

La pulpa está ricamente inervada, y sus fibras nerviosas pueden penetrar 

por el foramen apical o por los conductos accesorios. 

El tejido pulpar se caracteriza por tener una doble inervación, sensitiva y 

autónoma. La inervación está a cargo de fibras nerviosas tipo A (mielínicas) 

y C (amielínicas) que llegan a la pulpa junto con los vasos a través del 

foramen apical. Las fibras amielínicas tipo C simpáticas, son responsables 

del control del flujo vascular. La estimulación de estas fibras da origen a una 

sensación de dolor sordo mal localizado (difuso) y prolongado en el tiempo. 

Las fibras mielínicas tipo A, son las que perciben los movimientos de fluidos 

en la dentina. Estas fibras responden a estímulos hidrodinámicos, táctiles, 

osmóticos o térmicos que transmiten la sensación de un dolor agudo y bien 

localizado1 Figura 2. 

  

Figura 2 Troncos nerviosos 
que pasan desde la pulpa 
radicular hacia el interior del 
área coronal. 
Estos nervios se extienden 
hacia la periferia, donde 
forman un plexo nervioso 
adyacente a la zona 
odontogénica situada por 
encima.17 
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2.4 Funciones de la pulpa  

 

Formativa 

 

Esta función no solo se ha de contemplar durante el desarrollo embrionario, 

sino durante toda la vida del diente con la formación de dentina secundaria 

fisiológica o en situaciones patológicas de dentina secundaria reparativa o 

terciaria. 

 

Nutritiva 

 

Corre a cargo de los vasos sanguíneos existentes en la pulpa que penetran, 

fundamentalmente, por el foramen apical. 

 

Sensitiva 

 

Corresponde a los 3 posibles mecanismos de sensibilidad dentinaria que 

estimulan las fibras A  y a la estimulación de las fibras C de la pulpa. 

 

Protección 

 

La pulpa realiza la protección mediante la formación de dentina reparativa o 

terciaria o por las células propias del tejido conectivo que responden ante un 

proceso, infeccioso o no.20 
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CAPÍTULO 3  TRIADA DE LA INGENIERÍA DE TEJIDOS 

En los últimos años se ha desarrollado dentro de la investigación médica y 

odontológica un nuevo campo de conocimiento altamente prometedor, 

conocido con el nombre de “Ingeniería Tisular”. Los principales objetivos de 

este novedoso campo están encaminados a la regeneración, reparación o 

reemplazo bioartificial de tejidos y órganos propios del cuerpo humano, que 

han sido dañados por diversos factores, tales como trauma, quemaduras, 

por enfermedades adquiridas como el cáncer o ciertas anormalidades 

congénitas. 

La ingeniería tisular se basa principalmente en tres componentes 

fundamentales: células,  andamios y biomoléculas o factores de crecimiento 

(Figura 3).20 

 

3.1 Células madre 

Las células madre (CM) han sido denominadas con diferentes términos entre 

los que se encuentran Stem cells, células troncales, células 

precursoras, células progenitoras entre otros, aunque parece ser que el de 

células madre es más universal o difundido.21 

 

Figura 3 Componentes 

principales que se usan en 

Ingeniería Tisular para 

formar nuevo tejido en el 

laboratorio. 
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3.1.1 Definición 

Desde el punto de vista de su capacidad reproductiva y funcional, las células 

madre se han definido como aquellas que pueden dividirse simultáneamente 

para mantener, por un lado, su autorrenovación con producción de otras 

semejantes a ellas y, por otro, generar células hijas que se diferencian en 

diversos tipos de unidades especializadas, tanto morfológica como 

funcionalmente.22 

Estas células están presentes en estadios de vida embriológica, fetal y 

adulta y dan lugar a células con características especializadas, las cuales 

originan tejidos y órganos.23 

3.1.2 Clasificación 

Las células madre se clasifican según su origen, potencial de diferenciación 

y tejido donde se asientan. 

Según su origen  

Embrionarias 

Son las verdaderas células madre, derivan del cigoto (óvulo fertilizado). Son 

células totipotenciales, capaces de dar origen a todo el organismo, al inicio el 

cigoto es una esfera compacta, que sufre múltiples divisiones hasta formar 

una mórula. A los pocos días comienza una primera especialización, de 

modo que se produce un blastocisto, con una capa superficial que dará 

origen al trofoblasto del que deriva la placenta y una cavidad casi “hueca” 

(rellena de fluido) en la que está la masa celular interna. Las células de esta 

masa son pluripotenciales porque, aunque por sí solas no pueden dar origen 

al feto completo (necesitan el trofoblasto), éstas son capaces de originar 

todos los tejidos y tipos celulares del adulto. 24 
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El estudio de este tipo de células ha enfrentado una fuerte oposición de su 

manipulación y destino en diferentes países, basada principalmente en 

aspectos éticos, religiosos y políticos. 

Células madre adultas o posnatales 

Poseen notables ventajas sobre las antes mencionadas, pues su manejo 

resulta más simple, pueden ser autólogas y, por tanto, no ocasionan 

trastornos inmunológicos ni presentan limitaciones éticas o legales, así como 

tampoco se ha comprobado que produzcan cáncer, lo cual contrasta 

positivamente con las características de las células embrionarias, cuya 

obtención y expansión es más compleja, inducen una respuesta inmunitaria 

por ser alogénicas y provocan numerosos tumores en animales de 

experimentación. 

Según su potencial de diferenciación 

Totipotenciales 

Son aquellas células que  en  las condiciones apropiadas son capaces de 

formar un individuo completo,  pues pueden producir tejido embrionario y 

extraembrionario.22 

Pluripotentes 

Pueden generar células de las tres capas germinativas: ectodermo, 

mesodermo y endodermo. 

Multipotentes 

Pueden diferenciarse  en distintos tipos celulares procedentes de la misma 

capa embrionaria, lo que las capacitaría para la formación de tipos celulares 

diferentes.21 Éstas pueden formar tejido adiposo, hueso o cartílago.23 
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Oligopotentes 

Al igual que las anteriores, tienen capacidad para desarrollar un conjunto de 

tipos celulares, pero mucho más reducido. Este tipo de células dan lugar a 

dos o más tipos celulares en un tejido. Ejemplo: célula madre neuronal que 

puede crear un subgrupo de neuronas en el cerebro.24 

Unipotentes 

Se diferencian en un único tipo celular.21 

En la actualidad se detallan una gran cantidad de fuentes de células 

troncales aisladas y caracterizadas de tejidos fetales y adultos, los cuales 

incluyen cordón umbilical, placenta, tejido adiposo, dermis, líquido amniótico 

y sinovial así como periostio. Así mismo, de sangre periférica movilizada, 

pulmón fetal, membrana sinovial, endometrio, hueso compacto y trabecular. 

Las células madre  hematopoyéticas de la médula ósea son las más 

conocidas y empleadas en la clínica en estos momentos, al presentar la 

capacidad  de diferenciarse  a células maduras de la línea hematopoyética 

y  a tejidos no 

hematopoyéticos como músculo, hígado, vasos, tejido nervioso y piel. En la 

actualidad se obtienen importantes avances en el estudio y aplicación de las 

células madre adultas, ya que ellas muestran notables ventajas sobre las 

embrionarias.22 En cavidad oral se han reportado varias fuentes de estas 

células indiferenciadas, de muy fácil obtención para el cuerpo odontológico, 

incluyendo: médula ósea de hueso orofacial, pulpa dental, dientes primarios 

exfoliados, ligamento periodontal, folículo dental, gérmenes dentales, papila 

apical, epitelio oral, encía, periostio y glándulas salivales23 Tabla 1. 
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Tabla 1 Ventajas y desventajas de células madre adultas y embrionarias21 

 

 Ventajas Desventajas 

CM  

Embrionarias  

Poseen el potencial de 

formar cualquier célula del 

cuerpo, es inmortal. 

La obtención es más 

compleja, tiene potencial 

inmunogénico por ser 

alogénicas, enfrentan 

problemas éticos y legales, 

además, producen un alto 

porcentaje de tumores en los 

animales de experimentación. 

CM Adultas Su manipulación es más 

simple, pueden ser 

autólogas, no presentan 

limitantes éticas ni legales, 

ni tampoco se ha 

comprobado que produzcan 

neoplasias. 

Es difícil obtenerla en 

grandes cantidades, poca 

duración en los cultivos 

experimentales y las CM 

pueden llevar consigo 

mutaciones que causen 

enfermedades o que puedan 

dañarse durante la 

experimentación. 

 

Las células madre de la cavidad bucal poseen un potencial de 

multidiferenciación y, por ende, pertenecen al grupo de las unidades adultas 

capaces de formar células con carácter osteodontogénico, adipogénico y 

neurogénico.21 
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3.1.3 Células madre de la cavidad oral 

Varios autores entre los que se encuentra González Horta, han dedicado 

especial atención al estudio de los principales grupos de células madre de la 

cavidad bucal, identificando cuatro grupos. Células madre en pulpa de 

dientes deciduos exfoliados humanos SHED por sus siglas en inglés (stem 

cells from human exofiated teeth SHED), células madre en pulpa de dientes 

permanentes DPSCs por sus siglas en inglés (Dental pulp stem cells 

DPSCs), células madre presentes en espacios periodontales PDLSCs por 

sus siglas en inglés (periodontal stem cells PDLSCs), células madre de la 

mucosa bucal GFMSCs por sus siglas en inglés  (Gingival fibroblastic stem 

cells GFMSCs). Por su parte Huang y Liu coinciden con lo planteado por 

González Horta, llegando a la conclusión en sus investigaciones sobre de la 

existencia de dos nuevos grupos de células madre en la cavidad bucal. 

Células madre de la papila apical SCAP por sus siglas en inglés (Stem cells 

from apical papila SCAP) y células madre del folículo dental DFPCs por sus 

siglas en inglés (Dental folicule stem cells DFPCs) 22 Figura 4. 

 
Figura 4 Los tejidos dentales y asociados de los que pueden aislarse diferentes 
poblaciones de células madre mesenquimales dentales.23 
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Células madre mesenquimales derivadas de los ligamentos periodontales 

(PDLSCs) 

Una vez cultivadas en condiciones apropiadas, las PDLSCs son capaces de 

diferenciarse en células parecidas a cementoblastos, adipocitos y células 

con capacidad para formar colágeno.  

En un estudio reciente realizado por Wada, examinaron las propiedades 

inmunomodulatorias de las PDLSCs como candidatas para nuevas terapias 

alogénicas basadas en células progenitoras. Se sugiere que PDLSCs y 

GFSCs poseen propiedades inmunosupresivas mediadas, en parte por 

factores solubles producidos por células mononucleares sanguíneas 

activadas.27 

Se ha probado que el trasplante autólogo de PDLSCs en un modelo de 

periodontitis en porcinos miniatura ha demostrado ser eficaz en el 

tratamiento de la enfermedad periodontal, dando como resultado la 

regeneración del tejido periodontal en un defecto periodontal creado 

quirúrgicamente.26 

La  población adulta de PDLSCs puede utilizarse para procedimientos 

terapéuticos potenciales relacionados a regeneración periodontal en 

defectos óseos en proximidad con órganos dentarios, e inclusive para 

implantes dentales.27 

Células madre de dientes deciduos exfoliados humanos (SHED) 

Los dientes deciduos son abundantes y se exfolian naturalmente. Las SHED 

tienen mayor tasa de proliferación en comparación con las células madre de 

los dientes permanentes, además de facilidad de crecimiento in vitro y alta 

plasticidad.28 El cultivo del tejido fino de pulpa de diente, da como resultado 

una rápida expansión de células que tienen las características in vitro de 
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células madre mesenquimales, expresando marcadores apropiados y siendo 

capaces de diferenciarse a células mesenquimales multilinaje como  

osteoblastos, condrocitos y adipocitos mediante estimulación apropiada. A 

nivel dentario dan lugar a dentina, pulpa y hueso alveolar. Al ser 

trasplantadas son capaces de diferenciarse en vasos sanguíneos. También 

pueden ser estimuladas para formar células con propiedades que se 

asemejan a los odontoblastos y producir un mineral tipo dentina.28 Otra 

aplicación clínica importante reportada en investigaciones, es la eficacia 

terapéutica de las células SHED en el tratamiento de la enfermedad de 

Parkinson.29 

Células madre de la papila apical (SCAP) 

Estas células probablemente actúan como una fuente de odontoblastos a 

medida que crece la raíz. Las células aisladas del saco folicular, un tejido 

conectivo suelto que rodea el órgano del esmalte de los terceros molares 

humanos tienen propiedades similares a células madre 

mesenquimales. Estas células pueden diferenciarse en cementoblastos y 

pueden formar cemento y estructuras similares al ligamento periodontal 

cuando se cultivan con células de la vaina radicular epitelial de Hertwig in 

vitro.28 

Células madre del folículo dental (DFPCs) 

El folículo dental es un tejido ectomesenquimal que rodea al órgano del 

esmalte y la papila dental del germen del diente permanente en formación. 

Estas células madre han sido aisladas de folículos dentales de terceros 

molares y tienen la forma típica de fibroblastos in vitro; pero después de la 

inducción, su diferenciación es osteogénica.28 Algunos de los usos de estas 

células han sido para desarrollar modelos de regeneración de tejido 

periodontal in vivo. 
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Células madre gingivales (GMSCs) 

El tejido gingival se compone de células epiteliales y mesenquimales, de las 

cuales  se han cultivado células semejantes a células madre a partir de tejido 

gingival. La reparación de la herida gingival muestra similitudes con la 

reparación de la herida fetal sin cicatrices y la heterogénea población celular 

de fibroblastos gingivales juega un papel crucial en el proceso. 28 

Los GMSCs conservan una capacidad potente para la diferenciación de 

múltiples linajes, su expresión génica relacionada y la formación ósea in 

vivo. Los GMSCs han demostrado direcciones osteoblásticas, adipocíticas, 

condrocíticas, endoteliales y neurales cuando se incuban en condiciones de 

cultivo inductivo in vitro. Los fibroblastos gingivales son también una fuente 

conveniente de células para la generación de células madre pluripotentes 

inducidas, y las células epiteliales gingivales son capaces de formar dientes 

cuando se combinan con células mesenquimales de los dientes 

embrionarios. Las posibles áreas de aplicación incluyen la reparación de 

heridas en piel, regeneración del tendón, regeneración de defectos óseos, 

regeneración periodontal, peri-implantitis, efecto antitumoral, mucositis oral, 

artritis inducida por colágeno e hipersensibilidad de contacto.30 

 Las células madre aisladas del epitelio oral se han utilizado con éxito para 

tratar trastornos severos de la superficie ocular y se ha introducido un 

tratamiento conocido como trasplante epitelial de mucosa oral cultivada.29 

Células madre en pulpa de dientes permanentes (DPSCs) 

Las DPSCs humanas son una población adherente y heterogénea de células 

madre con potencial de diferenciación multilinaje que puede aislarse 

mediante digestión enzimática o crecimiento del tejido pulpar. Los DPSCs 

humanas expresan los marcadores superficiales CD73, CD90 y CD146 pero 
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no expresan CD34, CD14, CD45, o antígeno- leucocito humano HLA-

DR. Estas características clasifican las DPSCs como células madre 

mesenquimales de acuerdo con las directrices de la Sociedad Internacional 

de Terapia Celular.31 

Las primeras células madre fueron aisladas en dientes adultos obtenidas de 

terceros molares permanentes. Estas expresan marcadores de pluripotencia 

como OCT3 / 4, SOX2 y NANOG.  Tienen dos tipos de patrones de 

crecimiento: división celular simétrica y asimétrica. En cultivos a largo plazo, 

estas células pueden perder su naturaleza de célula madre principalmente 

debido a la dificultad de simular un medio de cultivo similar al de los nichos 

donde se encuentran.29 

Gronthos y col; caracterizaron estas células por medio de marcadores 

específicos de células madre mesenquimales y observaron su capacidad de 

autoregeneración, diferenciación a múltiples linajes y su capacidad 

clonogénica (de una sola célula madre puede generar un grupo de células 

genéticamente idénticas); hallando DPSCs capaces de formar dentina 

asociada con tejido pulpar in vivo. Iohara y cols, confirmaron la 

diferenciación de DPSCs en odontoblastos al ser estimuladas por proteínas 

morfogenéticas óseas. Las DPSCs se pueden diferenciar  en odontoblastos, 

osteoblastos, condrocitos, miocitos, neurocitos, adipocitos, células epiteliales 

de la capa córnea, melanocitos, y en células madre pluripotentes 

inducidas.32 

Las DPSCs pueden ser criopreservadas y recombinadas, son 

inmunoprivilegiadas y parecen poseer habilidades anti-inflamatorias. Cuando 

se combinan con plasma rico en plaquetas tienen la capacidad de formar 

hueso; útil para la osteintegración de los implantes dentales con buenos 

niveles de contacto hueso-implante.29 
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3.2 Factores de crecimiento 

Son proteínas que se unen a receptores de la célula e inducen proliferación 

celular o citodiferenciación. Muchos de estos factores tienen la capacidad de 

estimular en mayor o menor grado la división celular en numerosos tipos de 

células, mientras que otros son más específicos a un solo tipo celular. 

Además son utilizados para controlar la actividad de las células madre: 

aumentando la tasa de proliferación, induciendo la diferenciación de las 

células en otro tipo de tejido, estimulando las células madre para sintetizar y 

secretar matriz y para inducir la regeneración de tejidos lesionados.33 

Los factores de crecimiento tienen una vida media muy corta en soluciones 

acuosas a 37°C, esto implica que su actividad biológica necesite ser 

protegida para ser eficaz durante períodos prolongados de aplicación, por 

esta razón se deben aplicar sistemas de entrega de moléculas bioactivas 

como portadoras para su liberación controlada. Por lo tanto, el uso potencial 

de factores de crecimiento en odontología en combinación con las células 

madre podrá proporcionar el reemplazo pulpar de un diente necrótico a 

través de la ingeniería de tejidos.34 

Entre los principales factores de crecimiento en odontología se encuentran: 

los factores de crecimiento transformante beta (TGB-β), las proteínas 

morfogenéticas óseas (BMP) y el factor de crecimiento fibroblástico (FGR), 

aunque existen otros más (Tabla 2).34 
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TGF-B Factor de crecimiento transformante beta 

Es importante en la señalización celular para la diferenciación de los 

odontoblastos, y en la estimulación de la secreción de matriz de dentina. Se 

encuentran en alta concentración en los tejidos mineralizados. Son 

secretados por los odontoblastos y depositados dentro de la matriz de la 

dentina.  

Tabla 2 Principales factores de crecimiento en odontología 
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BMP las proteínas morfogenéticas óseas 

Se ha encontrado que estimulan la diferenciación de células madre 

postnatales pulpares, estimulan la regeneración de tejidos periodontales e 

inducen la diferenciación de osteoblastos y la mineralización ósea. 

FGR Factor de crecimiento fibroblástico 

Ejerce una influencia inhibitoria en la proliferación de células inmaduras 

óseas, ya que su función principal es limitar la osteogénesis.33Estimulan la 

mitosis y migración de las células endoteliales y por otro lado la estimulación 

y coordinación de la mitogénesis de múltiples tipos celulares como células 

de origen mesenquimatoso, como los fibroblastos, los osteoblastos, 

condrocitos, células musculares lisas y mioblastos esqueléticos.33 

3.3 Andamios 

Microambiente tridimensional para el crecimiento y diferenciación celular, 

promueve la adhesión y la migración celular, facilitando la formación de 

tejidos funcionales u órganos. Las matrices deben cumplir con las siguientes 

características: alta porosidad y un adecuado tamaño del poro, necesario 

para facilitar el cultivo y la difusión de nutrientes a través de la estructura de 

las células, gran área de superficie, buena degradación; esto significa que la 

velocidad de degradación debe ocurrir dentro de lo posible con la misma 

velocidad de formación de los tejidos, biocompatibles y deben interactuar 

positivamente con otras células de adhesión, crecimiento y migración, 

además deben presentar buena resistencia física y mecánica.34Según su 

composición las matrices pueden ser: naturales (orgánicas o 

biodegradables) y sintéticas (inorgánicas o permanentes). 
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3.3.1 Naturales 

Son construidas a partir de componentes de la matriz extra celular, algunos 

de estos derivados proteicos son el colágeno, el fibrinógeno, el ácido 

hialurónico, los glucosaminoglucanos (GAGs), la hidroxiapatita (HA). 

Presenta como ventajas ser bioactiva, biocompatible y presenta propiedades 

mecánicas similares a las de un tejido natural. Algunas desventajas son: 

control limitado sobre las propiedades fisicoquímicas, dificultad en la tasa de 

degradación y dificultad en la esterilización y purificación de patógenos 

cuando es aislado de diferentes fuentes.34 

Matriz de colágeno 

Los colágenos, particularmente el tipo I, son los principales constituyentes de 

la dentina y se han utilizado para proporcionar un ambiente de cultivo 3D de 

varios tipos de células, incluyendo las células madre de la pulpa dental. Los 

andamios de colágeno poseen adecuadas propiedades para favorecer la 

regeneración endodóntica: biocompatibilidad, fácil manipulación, el tiempo 

de degradación y su estructura. Estas matrices en su mayoría, son de origen 

bovino, esta matriz sintética pero de origen natural se reabsorbe 

aproximadamente en 60 días permitiendo la organización celular y formando 

una estructura tridimensional dentro del conducto radicular.35 

Matriz de plasma rico en plaquetas (PRP) 

Los concentrados de plaquetas son productos derivados de la sangre donde 

las plaquetas se concentran en un volumen limitado de plasma. Se dice que 

contiene factores de crecimiento, estimula la producción de colágeno, recluta 

otras células al sitio de la lesión, produce agentes anti-inflamatorios, da inicio 

al crecimiento vascular, induce a la diferenciación celular, controla la 

respuesta inflamatoria local, y mejora los tejidos blandos y duros en la 

cicatrización de las heridas; por esto se afirma que el uso de PRP con 
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compromiso de las células madres apicales (dentales, óseas, pulpares o del 

ligamento periodontal) en los dientes con pulpas necróticas y ápices 

abiertos, son capaces de regenerar los tejidos dentro del conducto radicular 

que causa la deposición continua de tejido duro, la formación radicular, el 

sellado apical, y la respuesta de sensibilidad térmica.35 

3.3.2 Sintéticos 

Entre estas matrices se presentan los polímeros, las cerámicas y los 

metales.  

Polímeros: El ácido poliglicólico (PGA) y el ácido poliláctico (PLA), usados 

ampliamente en el desarrollo de matrices sintéticas en 3-D o electro-hilado. 

Estos materiales son hidrolíticamente degradables, se puede controlar con 

facilidad la tasa de degradación y además proporcionan versatilidad en la 

creación de microambientes tridimensionales. Dentro de las desventajas se 

encuentra su escasa bioactividad. 

Electrospinning o electro-hilado es la producción de fibras poliméricas 

empleando fuerza  electrostática.  Es  una técnica  que  permite  la  creación  

de  micro  y nanofibras  a  través  de  un  chorro  de  solución polimérica 

eléctricamente cargada o de polímero en estado  fundido. Estos imitan 

físicamente (biomimetizan) a una matriz extracelular natural, y es por ello 

que estos andamios actúan como buenos soportes para la adhesión y 

desarrollo celular. 

El  equipo  de  electrospinning  en  su  forma  más básica,  consiste  en  una  

pipeta  o  reservorio  para contener una solución polimérica (cuya punta 

debe ser  un capilar  metálico  muy  delgado  a  través  del cual  descenderá  

el  polímero),  dos  electrodos (formando  una  configuración  punta-placa),  y  

una fuente de  voltaje de  corriente continua en el rango de  los  kilovoltios  

(Figura 5) .36 
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Cerámicas: Algunas de ellas son los fosfatos de calcio, vidrios bioactivos y 

otras biocerámicas, éstas favorecen la osteogénesis ya que pueden 

integrarse con facilidad al tejido óseo a diferencia de los biomateriales 

blandos, mejorando la mineralización y formación de la matriz.  

Metales: El titanio posee gran biocompatibilidad y alta sinergia con el tejido 

óseo, usado ampliamente en ortopedia y cirugía oral. Dentro de las 

desventajas se encuentra su escasa bioactividad.35 

 

 

Figura 5 Diseño básico de un equipo de electrospinning (vertical) y variables de 

proceso. 
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CAPÍTULO 4 EXPERIMENTACIÓN CON CÉLULAS MADRE 

PARA REGENERACIÓN PULPAR  

Dependiendo de las situaciones clínicas, se pueden considerar dos tipos de 

regeneración de la pulpa: 

 

4.1 Regeneración parcial de la pulpa 

Se ha observado que la infección pulpar y la inflamación se compartimentan 

hasta que todo el tejido pulpar experimenta necrosis. Antes de la necrosis 

pulpar completa, el tejido pulpar restante puede recuperarse después de la 

desinfección y ayudar a regenerar la porción perdida. Para mejorar la 

regeneración, se pueden insertar tejidos pulpares modificados en el espacio 

pulpar para facilitar la recuperación completa del tejido pulpar y la 

generación de nueva dentina.37 

 

4.2 Síntesis de novo de la pulpa 

Cuando se pierde todo el tejido pulpar, debe producirse una síntesis de 

novo de la pulpa para regenerar el tejido. El volumen del tejido pulpar 

maduro es muy pequeño (~ 10-100 μl), por lo tanto, la regeneración de la 

pulpa debe ser relativamente más simple que la de los órganos o tejidos más 

grandes. Sin embargo, se ha considerado una tarea difícil la ingeniería y 

regeneración de toda la pulpa y su producto, la dentina, debido a las 

siguientes situaciones: 1) ubicación anatómica única del tejido 

pulpar  encapsulado dentro de la dentina que tiene principalmente un 

foramen apical para permitir la angiogénesis para la ingeniería del tejido; 2)  
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microestructura única del tejido pulpar, es decir, diferentes tipos de células 

(por ejemplo, odontoblastos) en diferentes capas o zonas e innervación 

compleja y  ubicación específica de la dentina situada periféricamente del 

tejido pulpar y la estructura misma de la dentina que es altamente 

organizada con túbulos dentinarios bien alineados.37 

Con el fin de crear pulpa funcional para la aplicación clínica, deben 

considerarse varias cuestiones: en primer lugar, el tejido pulpar regenerado 

debe ser vascularizado, considerando que el suministro de sangre se 

produce solo a partir del agujero apical; en segundo lugar, los odontoblastos 

recién diferenciados deben adherirse y formarse en la pared dentinaria 

existente del espacio del conducto radicular; y finalmente, la nueva dentina 

debe ser producida por los odontoblastos diferenciados sobre la dentina 

existente.38 
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CAPÍTULO 5  EXPERIMENTACIÓN IN VITRO E IN VIVO 

 

Existen varios estudios experimentales in vivo e in vitro donde se comprueba 

la posibilidad de regeneración parcial y total de la pulpa dental, para poder 

llegar a la aplicación dental, existen reportes previos sobre la diferenciación 

y utilidad celular. Diversos autores concuerdan con lo reportado, reafirmando 

que las células madre de pulpa tienen alta proliferación, actividad de 

migración y potencial multilinaje de diferenciación (odontoblastos, 

osteoblastos, neurocitos) y angiogénesis. S. Gronthos et al 2000, Yang et al , 

2009, Srisuwan et al, 2012, Demarco et al,  2010, Nam et al  2011, Wang et 

al , 2011.39, 40, 41, 42, 43, 44  

Existen muchos reportes sobre modelos de regeneración pulpar en animales 

(ratones, conejos perros y porcinos miniatura), tales como los publicados por 

Srisuwan et al 2012, 2013, Gonçalves et al, 2007, Backly et al, 2008, 

Nakashima et al, 2005, Konadas et al 2012.41, 45, 46, 47, 48,49 

Nakashima y cols. fueron capaces de demostrar la regeneración parcial de la 

pulpa con células de pulpa porcina a través de estimulación con la proteína 

morfogenética ósea humana recombinante (BMP2rh), ya que ésta estimula 

la diferenciación de las células pulpares en el linaje odontoblástico.50 Iohara 

y cols. En el año 2008 aislaron una subfracción altamente vasculogénica de 

células de población lateral SP (side population SP)  procedentes de pulpa 

dental porcina. Esta subfracción celular mostró alta proliferación, actividad 

de migración y potencial multilinaje de diferenciación, incluyendo el potencial 

vasculogénico.51 

Iohara y cols. realizaron un modelo experimental de remoción parcial de la 

pulpa canina y trasplante de células madre de pulpa derivadas de células de 

población lateral SP suplementadas con BMP2 humana recombinante. Los 

resultados de esta investigación fue que BMP2 indujeron formación de 

osteodentina en defectos quirúrgicos creados en pulpa dental amputada.52 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/term.1899/full#term1899-bib-0018
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/term.1899/full#term1899-bib-0083
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/term.1899/full#term1899-bib-0109
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Prescott y cols. midieron la efectividad de DPSCs de molares humanos en 

conjunción con un andamio de colágeno y la proteína de matriz de dentina 1 

(DMP1) para formar tejido pulpar organizado, su formación de matriz 

colágeno y vasos sanguíneos específicos en el área del sitio de perforación 

en un trasplante subcutáneo en ratones.53   

También la investigación sobre andamios ha confirmado que son un 

elemento básico en la ingeniería tisular. Alsanea  y cols. utilizaron DPSC, 

DMP1 y un andamio de colágeno en un modelo de perforación simulado. La 

presencia de DMP1 promovió la diferenciación de DPSCs dentro del 

armazón de colágeno en células similares a odontoblastos capaces de 

formar una matriz vascularizada altamente celular, pero con una rápida 

contracción de la matriz de colágeno.54 Zheng y cols. trabajaron con DPSC 

porcinas autólogas y se combinaron con un andamiaje de β -fosfato tricálcico 

(β- TCP) para la cobertura de defectos dentinales. Demostraron que es 

factible utilizar células madre mezcladas con un andamio para la 

regeneración de la dentina.55 

La investigación multidisciplinaria ha demostrado que en diversos niveles se 

puede determinar que las DPSCs son buenos candidatos para la 

regeneración pulpar. Kim JY. y cols.  examinaron la adhesión, crecimiento y 

diferenciación de DPSCs humanos en tres andamios naturales: colágeno, 

gelatina y quitosano.56 Un año después Kim JY. y cols. trabajaron 

endodónticamente sobre incisivos maxilares y mandibulares extraídos, para 

la implantación in vivo de un andamio de colágeno para su posterior 

implantación en el dorso de ratón, con suministro del factor de crecimiento 

de fibroblastos básico y / o factor de crecimiento endotelial vascular (bFGF y 

/ o VEGF). Se observó que la administración combinada de bFGF, VEGF o 

factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) con un conjunto basal 

de factor de crecimiento nervioso (NGF) y proteína morfogenética 7 (BMP7) 

generó tejidos celularizados, vascularizados y aparente neo-dentina sobre la 



 

39 
 

superficie de la pared dentinaria  en algunos dientes de este modelo 

ectópico.57 

Todas estas investigaciones tienen como objetivo poder ser llevadas al ser 

humano. En este tópico, Huang y cols. realizaron un estudio donde se probó 

la posibilidad de regenerar la pulpa dental humana vascularizada en el 

espacio del conducto vacío y producir nueva dentina en las paredes 

dentinarias existentes usando un enfoque mediado por células madre con un 

fragmento de raíz humana y un modelo de ratón inmunocomprometido.58 

Iohara y cols. demostraron por primera vez que las células CD105 + 

de pulpa con  factor derivado de células estromales-1(SDF-1) inducen una 

regeneración completa de la pulpa repleta de neurogénesis y 

vasculogénesis in vivo en el perro adulto después de una pulpectomía 

experimental.59  

Iohara y col. realizaron una investigación que representa la primera 

demostración preclínica de la eficacia y seguridad tras el trasplante de 

células madre de pulpa de grado clínico junto con receptores de factor 

estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) y andamios de colágeno 

para regeneración de pulpa y de dentina en el diente de perro con 

pulpectomía.60 
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CONCLUSIONES  

 

La regeneración pulpar con células madre es un tratamiento que 

representaría muchos beneficios sobre el tratamiento de conductos 

convencional ya que con este tratamiento la pulpa recuperaría las funciones 

sensoriales, sensitivas, nutritivas y de protección mientras que en el 

tratamiento convencional la pulpa pierde todas sus funciones, además de 

que provoca cambios en la estructura dental, tales como, modificaciones en 

la anatomía de los conductos radiculares, cambios en la arquitectura dental y 

deshidratación, lo que debilita el diente incrementando su fragilidad por lo 

que puede conllevarlo a la fractura.  

 

En el área odontológica el uso de células madre pulpares para la 

regeneración pulpar, es una opción de tratamiento que promete a futuro 

buenos resultados en un uso clínico. 

 

Las desventajas de este procedimiento es el complejo aislamiento de las 

células madre, así como su difícil obtención en el mercado, ya que aún se 

encuentran en fase experimental, además del impacto económico que este 

representaría, dificultaría en un inicio el acceso a este tratamiento a algunos 

sectores de la población, solo hasta que realmente sea comercializado 

podría considerarse accesible. 
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