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Una célula madre es una forma popular de denominar a las células troncales. Pese que este término se ha
difundido en diversos ambitos y se usa indistintamente, en la academia es mas frecuente encontrar el término
células troncales para referirse al término en inglés “stem cells”. Para tener un lenguaje mas apropiado, ocupa-
remos en el resto de este documento, el término “célula troncal”.
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Las células troncales son capaces de autorenovarse y de diferenciarse a distintos tipos de células especializadas
(morfolégicamente y funcional). De acuerdo con su capacidad para producir diferentes tejidos, se clasifican en:
(i) totipopotenciales, capaces de producir tejido embrionario y extraembrionario, (ii) pluripotenciales, cuando
tienen la capacidad para diferenciarse a tejidos procedentes de las tres capas embrionarias (endodermo, mes-
odermo y ectodermo), y (iii) multipotenciales, capacidad para diferenciarse a distintos tipos celulares de la misma
capa embrionaria.

Al respecto, se ha sefalado que las células troncales embrionarias son pluripotenciales y las adultas multipoten-
ciales, aunque recientemente se ha observado que algunas células troncales adultas podrian tener una capaci-

Figura 1. Fuente de células troncales en el organismo humano. El esquema muestra las principales
fuentes tisulares de las células froncales adultas. (a) Sangre periférica; (b) Higado; (c) Médula
Osea; (d) Musculo estriado; (e) Piel; (f) Tejido adiposo vy (g) Tejidos dentales (1. Pulpa de dientes
deciduos; 2. Foliculo dental y 3. Pulpa de dientes adultos)
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dad pluripotencial. Existen células troncales adultas en distintos tejidos tales como el hematopoyético, graso,
neuronal, epidérmico, gastrointestinal, musculo esquelético, musculo cardiaco, higado, pulpa dental, pan-
creas y pulmoén, entre otros (Figura 1). Se ha propuesto que el tratamiento con células troncales es util para
diferentes enfermedades cronicas incluida la enfermedad periodontal." 2

La enfermedad periodontal (EP) es una alteracién inflamatoria que afecta los tejidos de soporte del diente.
Cuando no se trata, es una de las mayores causas de pérdida dental, lo cual, no soélo tiene repercusiones a
nivel local, afectando la masticacion, estética y fonacion; sino que también es factor de riesgo para otras pato-
logias como diabetes mellitus, cardiopatias, artritis reumatoide, enfermedad de Alzheimer, obesidad, sindro-
me metabolico, entre otras.3®

Actualmente existe una prevalencia alta de EP en la vejez. La presencia de esta enfermedad no solo es un
factor de riesgo para otras enfermedades; sino que también disminuye la calidad de vida del individuo. Se
calcula que, en México, hasta un 70% de personas mayores de 65 anos, podria padecer EP, lo cual permite
comprender la relevancia de tratar esta enfermedad y sus consecuencias.*

Los tratamientos tradicionales para la EP consisten en la eliminacion de calculo supra y subgingival, control
de biopelicula y raspado y alisado radicular. Si bien estas acciones detienen el proceso inflamatorio, no recu-
peran los tejidos que se han perdido.5’

Ante este escenario, se han planteado posibles alternativas que detengan la destruccion de tejidos y que tam-
bién permitan la regeneracion de estos. En este sentido, la investigacion en células troncales es una de las
areas con desarrollo mas rapido en diversos ambitos de la medicina, incluyendo la periodoncia, y podria ser
una posible solucién al problema de la pérdida de tejidos periodontales por la EP.

Dentro de las diversas fuentes de células troncales, existen las células troncales mesenquimales derivadas
de pulpa de dientes deciduos (DPMSC, Dental Pulp Mesenchymal Stem Cells), conocidas popularmente
como “células madre de dientes de leche”. Estas células son obtenidas de la pulpa cameral de los dientes
sanos exfoliados e inmediatamente son cultivadas en el laboratorio bajo estrictos controles. Desde su descu-
brimiento, se han realizado diversos estudios donde se ha observado que tienen propiedades similares a las
células troncales de la médula ésea, pero con la ventaja de que su obtencion es minimamente invasiva.®

De acuerdo con estudios preclinicos (en animales), el uso de las DPMSC podria ser una nueva terapia con
potencial de regeneracion periodontal, ya que cuando estas células son cultivadas en el laboratorio y poste-
riormente colocadas en los tejidos periodontales destruidos, son capaces de diferenciarse hacia fibroblastos
del ligamento periodontal y de la encia; a cementoblastos y a osteoblastos, con lo cual es posible regenerar
el tejido perdido (Figura 2). Ademas, se ha observado que las células mesenquimales tienen capacidad inmu-
noreguladora y regulan el estrés oxidante, lo cual puede ser conveniente para tratar la EP.6

Para comprobar lo anterior, se han realizado algunos ensayos clinicos donde se ha observado que la aplica-
cion de DPMSC es capaz de regenerar los tejidos periodontales, tal como lo reportaron Liu et al. (2011) y
Aimetti et al. (2014), quienes observaron que después de la colocacion de DPMSC, el defecto 6éseo causado
por EP habia sido completamente llenado por un tejido similar al hueso.®® Asi mismo, Aimetti et al. (2014)
reportaron que después de un afio del tratamiento con DPMSC obtenidas de uno de los terceros molares del
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Figura 2. Tratamiento con DPMSC. (a) El primer paso es extraer las DPMSC de la cadmara
pulpar del diente exfoliado. (b) Posteriormente, se cultiva bajo buenas practicas de manu-
factura en un laboratorio. (c) Una vez que alcanzan la dosis necesaria, es posible colocarlas
en una jeringa para que estds células sean colocadas, mediante una cirugia periodontal,
en el tejido destruido. (d) Semanas posteriores del injerto de DPMSC y de cuidados postope-
ratorios por parte del paciente, se puede observar la regeneracion del tejido periodontal.

mismo paciente, se observé que el nivel de profundidad al sondeo habia disminuido y el grado de movilidad
dentaria también se habia reducido.® Esto es debido a que tanto la regeneracion del epitelio del surco gingival,
como la formacion de tejido éseo propician que la adherencia epitelial se reposicione mas coronalmente, redu-
ciendo asi, la profundidad del surco gingival, tal como también lo sefialaron Sculean et al. (2004), en un estu-
dio con defectos infrabseos en humanos.

Aun no se sabe con exactitud cual es el mecanismo biolégico subyacente; sin embargo, se tienen varias
teorias. La primera es que la formacién de tejido nuevo dentro del defecto 6seo de estos pacientes, puede
deberse a que las DPMSC se diferencian rapidamente en osteoblastos y endoteliocitos," lo cual permite la
formacion de hueso y de los vasos sanguineos necesarios para irrigar al tejido neoformado.'? La segunda
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teoria propone que la regeneracion del tejido periodontal puede deberse a que las células dafiadas manden
mensajes de RNA o factores de crecimiento a las DPMSC a través de vesiculas extracelulares (una especie
de llamados de auxilio); lo cual induce cambios epigenéticos en estas ultimas cambiando su fenotipo y adqui-
riendo las caracteristicas especificas del tejido. Una tercera teoria, plantea la posibilidad de que las células
troncales secreten factores de crecimiento o citocinas que ayuden al tejido dafiado.™

Dadas estas caracteristicas, de los resultados prometedores tanto in vitro como en animales y de que las
investigaciones clinicas con humanos se encuentran en una etapa incipiente, recientemente se publicd un
caso clinico exitoso en un paciente masculino de 61 afios con EP, a quien fue tratado con un injerto alogénico
de células troncales mesenquimales de pulpa dental (DPSC), en el marco del proyecto de investigacion
PAPIIT IN221815 “Efecto de células troncales mesenquimales de pulpa dental, sobre la regeneracion del
periodonto en adultos en proceso de envejecimiento con enfermedad periodontal” (ISRCTN12831118). Los
hallazgos de dicho estudio sugieren que el tratamiento con DPMSC tiene un efecto positivo sobre la regenera-
cion 6sea en el periodonto en personas en proceso en envejecimiento con EP (Figura 3). Ademas, el trata-
miento con DPMSC parece tener un efecto antioxidante y antinflamatorio, caracterizado por un incremento en
la actividad de la enzima superdxido dismutasa y una disminucién de la IL-1(3 respectivamente. Por lo que el
tratamiento con DPMSC podria ser una opcion terapéutica mas efectiva que otros tratamientos, para la recu-
peracion de tejidos conectivos alrededor del diente, que se han perdido por la EP.™

Este estudio es pionero en el campo, lo cual significa que aun faltan ensayos clinicos con un mayor numero
de individuos y dar un seguimiento a largo plazo para sustentar la utilidad terapéutica de las DPMSC; por lo
cual es indispensable la investigacion al respecto antes de ser recomendado para la practica clinica.

b)

Figura 3. Efecto positivo de las DPMSC sobre la regeneracion ésea. Imagenes de tomogra-
fia volumétrica tipo cone beam, del drea premolar inferior de un paciente masculino de 61
anos con enfermedad periodontal, que muestra: (a) limite del drea de defecto dseo inicial
de 18.30 mm2 (flecha) al inicio del estudio; (b) drea de defecto éseo reducida a 5.73 mm?2
(flecha) a los fres meses después del injerto de células troncales mesenquimales de pulpa
dental; y (c) drea del defecto dseo reducida a 4.58 mm?2 (flecha) a los seis meses después
del injerto de las DPMSC.
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