
 

 

  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA  

  

  

TEMA:   

El uso de células madre como opción de tratamiento 

regenerativo periodontal. 

  

AUTOR:  

Loza Ochoa, Ashley Janice  

  

  

Trabajo de titulación previo a la obtención del título de 

ODONTÓLOGA  

  

TUTOR:  

López Jurado, Santiago Andrés  

  

Guayaquil, Ecuador  

17 de febrero del 2023  
 

 

 



 

 

  

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS CARRERA 

DE ODONTOLOGÍA  

  

  

CERTIFICACIÓN  

  

Certificamos que el presente trabajo de titulación, fue realizado en su totalidad 

por Loza Ochoa, Ashley Janice como requerimiento para la obtención del 

título de Odontóloga   

  

  

TUTOR   

  

  

f. ______________________  
 López Jurado, Santiago Andrés  

  

  
  

DIRECTOR DE LA CARRERA  

  

  

f. ______________________  

Bermúdez Velásquez, Andrea Cecilia   

  

Guayaquil, a los 17días del mes de febrero del año 2023  

  

    



 

 

  

  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ODONTOLOGÍA  

  

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD  

  

Yo, Loza Ochoa, Ashley Janice  

  

DECLARO QUE:  

  

El Trabajo de Titulación, El uso de células madre como opción de 

tratamiento regenerativo periodontal, previo a la obtención del título de 

odontóloga, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de 

terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se 

incorporan en las referencias o bibliografías. Consecuentemente este trabajo 

es de mi total autoría.  

  

En virtud de esta declaración, me responsabilizo del contenido, veracidad y 

alcance del Trabajo de Titulación referido.  

  

Guayaquil, a los 17días del mes de febrero del año 2023  

  

LA AUTORA:  

  

f. ______________________________  
Loza Ochoa, Ashley Janice   

  



 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA  

  

AUTORIZACIÓN  

  

  

Yo, Loza Ochoa, Ashley Janice  

 

Autorizo a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil a la publicación 

en la biblioteca de la institución del Trabajo de Titulación, El uso de células 

madre como opción de tratamiento regenerativo periodontal, cuyo 

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoría.  

  

  

Guayaquil, a los 17 días del mes de febrero del año 2023  

  

  

  

  

  

 LA AUTORA:  

  

  

f. ______________________________ 

 Loza Ochoa, Ashley Janice  

  

  

  



 

 

REPORTE URKUND  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 



 

VI 
 

AGRADECIMIENTO  

  

No hay palabras que sean suficientes para agradecerle a Dios por todo su 

amor, cuidado y por nunca dejarme sola, a él le debo toda mi vida.  

Le agradezco a  mis padres: Mario y Marcia que son los pilares fundamentales 

en mi vida. Gracias por creer en su pequeña hija, por el esfuerzo que hicieron 

para que  yo pueda terminar mis estudios.  

A mi abuelita Luz por todo su amor, a mis 3 hermanos, a mi querida sobrina 

Luciana que con solo 1 año de edad me daba los abrazos más sinceros sin 

saber que los necesitaba y me daban fuerzas para no rendirme.  

A mis queridas tías, mi prima patricia , a mis grandes amigos de infancia 

Fernando, Melany, Manolo y Kimberly , a Baby por cada palabra de aliento y 

por siempre estar en los buenos y malos momentos ,a mis compañeros de la 

universidad  que se convirtieron en  mis grandes amigos: Sandra , Sol 

,Joselyn, Abi , Chris ,Brenda , Sady ,Walther ,Gino, Karen  ,Cristhian , 

Giordano ,Anita, Gabriel junto a su mamá y su tía por cada palabra de 

motivación.  

Y con  todo mi corazón le doy las gracias a mi tutor Dr. Santigo López, gran 

ser humano, profesional que Dios le dio  el don de ser el mejor docente y a la 

Dra Michelle por enseñarme amar la odontopediatria .  

  

  

  

  

  

  



 

VII 
 

   
  

DEDICATORIA  

  

Se las dedico a mi Abuela Rosa y a mi Papi Ochoa que no pudieron estar 

conmigo en este momento especial pero sé que desde el cielo están 

festejando este logro.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  
   



 

VIII 
 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA  

  

TRIBUNAL DE SUSTENTACIÓN   

  

f. _____________________________  

DRA. BERMÚDEZ VELÁSQUEZ ANDREA CECILIA   

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA   

  

f. _____________________________  

DRA. ESTEFANÍA DEL ROCIÓ OCAMPO  

COORDINADOR DEL ÁREA O DOCENTE DE LA CARRERA  

  

f. _____________________________  

DR. CARLOS XAVIER ICAZA REYNOSO OPONENTE  

  

    

  

    



 

IX 
 

  

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL  

  FACULTAD DE CIENCIAS MÉICAS – ODONTOLOGÍA  
CARRERA DE ODONTOLOGÍA  

  
  
  
  

CALIFICACIÓN   
  
  
  
  
  
  

TUTOR   

  

  

f. ______________________  
LÓPEZ JURADO SANTIAGO ANDRÉS  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

X 
 

EL USO DE CÉLULAS MADRE COMO OPCIÓN DE 
TRATAMIENTO REGENERATIVO PERIODONTAL.  

STEM CELL THERAPIES FOR PERIODONTAL TISSUE  

REGENERATION  

Ashley Janice Loza Ochoa1,Santiago López Jurado2  
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RESUMEN  

  
La renovación de los tejidos periodontales es descrita por la Academia Americana de Periodoncia 
como la renovación de tejidos perdidos o disminuidos, incluido cemento, ligamento periodontal y 

hueso alveolar. Los tratamientso en periodoncia no quirúrgicos o quirúrgicos, como el raspado y el 
alisado radicular, cirugía  con colgajo abierto y la cirugía ósea pueden vigilar el progreso de la lesión 

periodontal. Los esfuerzos recientes se han centrado en los enfoques regenerativos basados en 

células madre. Objetivo: Analizar el uso de células madre como tratamiento para la regeneración 
periodontal. Materiales y métodos El presente trabajo de investigación es una revisión sistemática 

con enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo, diseño descriptivo, no experimental y deductivo, 
apoyándose en la evidencia científica.Resultados: las células madre permiten una mejora en la 

regeneración del hueso, ligamento periodontal, y cemento. Conclusión: Se han realizado diferentes 
estudios en estos últimos los cuales demostraron que las células madre tienen resultados 

prometedores para la regeneración del tejido periodontal.  
Las células del ligamento periodontal fueron las que mas destacaron como candidatos para la 

regeneración periodontal en las investigaciones, tuvieron resultados positivos en los ensayos clínicos 

de animales y humanos. Sin embargo, se necesitan mas ensayos clínicos en humanos con mayores 

muestras y tiempo de observación   

  

Palabras Clave: Células madre, regeneración, periodoncia, ingeniería de tejidos,; 

Metaanálisis; Periodontitis; Raspado y alisado radicular; Revisión sistemática  

ABSTRACT  

Periodontal tissue renewal is described by the American Academy of Periodontics as the renewal of 
lost or diminished tissues, including cementum, periodontal ligament, and alveolar bone. Treatments 

used non-surgically or surgically, such as scaling and root planning, open flap debridement, and bone 
surgery can monitor the progress of periodontal lesion. Recent efforts have focused on stem cellbased 

regenerative approaches. Objective: Analyze the use of stem cells as a treatment for periodontal 
regeneration. Materials and methods This research work is a systematic review with a qualitative 

approach, retrospective, descriptive, non-experimental and deductive design, based on scientific 

evidence. Results: stem cells allow an improvement in the regeneration of bone, periodontal ligament 
and cement. Conclution: Different studies have been carried out in the latter, which demonstrated 

that stem cells have promising results for the regeneration of periodontal tissue.  
Periodontal ligament cells (PDLSC) and bone marrow-derived cells (BMSC) were the most prominent 

candidates for periodontal regeneration in research, and had positive results in animal and human 

clinical trials. However, more human clinical trials with larger samples and observation time are 

needed.  

Keywords: Stem cells, regeneration, periodontology, tissue engineering; 
Systematic review 
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INTRODUCCIÓN  

La enfermedad periodontal es una 

alteración crónica del periodonto 

debido a una respuesta inflamatoria 

ocasionada por los microrganismos, 

esto tiene como resultado una 

migración apical del complejo 

dentogingival ocasionado por la 

pérdida ósea y sus tejidos de 

soporte.1 Los casos de la 

enfermedad periodontal van 

creciendo a medida que pasa el 

tiempo; En un lapso de 10 años entre 

el 2005 al 2015 las tasas de 

prevalencia han aumentado 

comparándose con los periodos  

anteriores.2  

Una de las patologías de la cavidad 

oral con más prevalencia es la 

periodontitis, esta es una 

enfermedad infecciosa e inflamatoria 

de origen multifactorial relacionada al 

Bofill dental, causando un daño en el 

hueso alveolar, el ligamento 

periodontal y el cemento, además se 

la vincula como un factor de riesgo en 

las enfermedades sistémicas como 

son las enfermedades 

cardiovasculares, cáncer, la 

obesidad, la diabetes y la nefritis 

crónica3,4.Influyendo directamente en 

la calidad de vida de las personas.  

El objetivo del tratamiento 

periodontal es devolver la salud del 

periodonto, controlar la inflamación 

en los tejidos periodontales, 

previniendo el avance de la 

enfermedad, conservando las piezas 

dentales, la función masticatoria, 

reconstruir las estructuras y 

funciones de los tejidos 

periodontales.4Aunque el tratamiento 

de la enfermedad puede tener éxito 

en las primeras etapas, 

lamentablemente la periodontitis 

siempre afectara al ligamento 

periodontal y cuando se pierde el   

Tejido de soporte se puede o no 

perder las piezas dentales.5  

La renovación de los tejidos 

periodontales es descrita por la  

Academia Americana de  

Periodoncia como la renovación de 

tejidos perdidos o disminuidos, 

incluido cemento, ligamento 

periodontal y hueso alveolar.  

Los tratamientos convencionales no 

quirúrgicos o quirúrgicos, como el 

raspado y el alisado radicular, el 

desbridamiento con colgajo abierto y 

la cirugía ósea pueden vigilar el 

progreso de la lesión periodontal.  

Sin embargo, la renovación del tejido 

periodontal se considera 
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orgánicamente prometedora pero 

clínicamente caprichosa.5  

Los estudios recientes se han 

enfocado en investigar los 

tratamientos regenerativos basados 

en células madre. 5  

Estas células se caracterizan por su 

habilidad de renovación, junto con 

sus capacidades de diferenciación en 

múltiples linajes, permitiendo una 

compleja regeneración de los tejidos 

que lo necesiten. De hecho, se 

definen como auto renovadoras y 

progenitoras, pudiendo generar una 

o más tipos de células. 6  

  

CLASIFICACIÓN Y ORIGEN DE 

LAS CÉLULAS MADRE   

Las células madre se clasifican de 

acuerdo a su origen: Células madres 

embrionarias (CME) y células madre 

adultas (CMA).   

 Las células embrionarias son 

originadas en la fecundación, son 

llamadas totipotenciales. Las células 

madre totipotenciales son capaces 

de dividirse y diferenciarse en células 

de todo el organismo.6     

El totipotencia tiene el mayor 

potencial de diferenciación y 

permiten que las células formen 

estructuras embrionarias y 

extraembrionarias. Un ejemplo de 

una célula totipotente es un cigoto, 

que se forma después de que el 

espermatozoide fertiliza a un ovulo. 

Estas células pueden convertirse 

después en una de las tres capas 

germinales (endodermo, mesodermo 

y ectodermo) o formar una placenta. 

En un aproximado de 4 días, la masa 

celular interna del blastocito se 

vuelve pluripotente.   

Las células madre pluripotente (PSC) 

van creando células de todas las 

capas germinales, pero no de las 

estructuras extraembrionarias como 

la placenta. 6  

Las células adultas son 

multipotenciales, localizadas entre 

las células de un órgano y su papel 

principal es de reparar y conservar 

los tejidos. Se encuentran en la 

medula ósea, tejido adiposo, 

músculos, sangre y órganos  

dentarios.6  

MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente trabajo de investigación 

es una revisión sistemática con 

enfoque cualitativo, de tipo 

retrospectivo, diseño descriptivo, no 
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experimental y deductivo, 

apoyándose en la evidencia 

científica. Este trabajo se llevó a cabo 

en el semestre A-2022 de la carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

Se realizó una revisión de literatura 

basándose en la pregunta principal 

del estudio: ¿Cuál es la efectividad 

del uso las células madre como 

tratamiento para la regeneración 

periodontal?   

  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Se seleccionaron artículos científicos 

sobre artículos que se basan sobre 

células madre en odontología, 

artículos que hablen sobre la 

regeneración periodontal con el 

método de células madre y artículos 

en español e inglés.    

Cada estudio debía tener como 

mínimo una de las variables de 

investigación (Regeneración 

periodontal, Tipos de células madres, 

empleo de células madre en la 

enfermedad periodontal, el método 

de obtención de las células madre y 

la efectividad de su tratamiento). Se 

estableció un rango del año de las 

publicaciones desde 2015 hasta 

2022.  

 BASE DE DATOS:  

Para la búsqueda de los artículos se 

utilizaron las bases de datos 

científicas tales como: Scopus, 

Pubmed, Cochrane y Google 

académico, posteriormente cada 

artículo fue registrado en el software 

de gestión bibliográfico “Zotero”. 

Estrategia de búsqueda: Para poder 

hacer aún más específica la 

búsqueda, se utilizaron los siguientes 

MeSH: “Stem Cells”, “Periodontal 

regeneration”, Tissue engineering”, 

“MSC” Periodontium’’  

  

RESULTADOS   

En la búsqueda inicial se obtuvieron 

730 artículos, encontrados en 

distintos meta buscadores, utilizando 

varias palabras clave, entre revisión 

sistemática, estudios de meta 

análisis y estudios clínicos aleatorios, 

incluyendo artículos de los últimos 5 

años, siendo seleccionados y 

filtrados por un diagrama de flujo 

PRISMA (FIGURA 1), que está 

presente en la revisión sistemática. 

Posteriormente se eliminaron 610 

artículos por no cumplir con los 

criterios de inclusión y exclusión, 

dando un total de 120 artículos. 

Luego se excluyeron 52 artículos por 
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ser duplicados, dando un total de 68 

artículos de texto completo que 

fueron evaluados por su elegibilidad. 

Tras la revisión manual y completa se 

excluyeron 31 artículos, teniendo 

como resultado final un total de 37 

artículos fueron seleccionados para 

este trabajo.  

Se obtuvieron los resultados 

mediante la revisión de variables: 

tipos de células madre y la relación 

con la regeneración periodontal 

(Tabla 1 y Tabla 2), estudios en 

animales (Tabla 3) y estudios en 

humanos (Tabla 4).  

  
Según la literatura existen células 

madre dental y no dental. En el grupo 

de las células madre dentales se 

encuentran:  las células madre del 

ligamento periodontal (PDLSC), 

células madre de la pulpa dental 

(DPSC), células madre del folículo 

dental (DFSC), células madre de 

dientes deciduos (SHED), células 

madre mesénquimas gingivales 

(GMSC) células madre de la papila 

dental (SCAP).7,8(Tabla1)  

  

En este grupo se pudo observar que 

las que tuvieron mayor éxito de 

acuerdo a la investigación de 

artículos fueron las PDLSC ya que 

tienen mayor preferencia para la 

regeneración periodontal.   

  
También mencionar que las células 

madre de la pulpa dental (DPSC) 

tienen efecto positivo para la 

reparación del hueso alveolar, las 
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células madre de dientes deciduos 

(SHED) pueden regenerar la pulpa  

dental.8 ,9,10  

En el grupo de las células madre no 

dentales se encuentran: células 

madre de la médula ósea (BMSSC O 

BMMSC), células madre derivada del 

tejido adiposo (ASCS), células madre 

pluripotentes inducidas (IPS O 

IPSC).10 (Tabla 2).  

En este grupo las que más destacan 

son las células madres de la medula 

ósea (BMMSC) porque parecen 

permitir una mejora en la 

regeneración del hueso, ligamento 

periodontal, y cemento además 

promovieron una mayor formación  

ósea en la fenestración y los defectos 

de furcación grado II  

(Tabla 2).   

 Antes de realizar cualquier tipo de 

procedimientos y comprobar el uso 

de estas células, primero se 

realizaron estudios con animales 

para después continuar en estudios 

con humanos. Los principales 

candidatos para los estudios son los 

perros, mini cerdos, ratas y ovejas.   

Todos los diferentes tipos de madre 

han pasado por varios enfoques es 

decir diferentes procesos de 

aislamiento, diferentes métodos de 

implantación etc.) (Tabla3).  

7 estudios indicaron que se logró 

obtener tejidos regenerados entre 

ellos: Cemento, hueso alveolar y 

ligamento periodontal mientras otros 

solo regeneraron Cemento o el 

ligamento periodontal. ( Tabla 3) 

Autor  
  

CÉLULA  CONCLUSIÓN  

Xs143  
10  

DPSC  Tiene éxito para la reconstrucción del 

hueso alveolar,  

Yu et al. 2022  
11  

DPSC  Tuvieron un efecto positivo para la 

reparación del hueso nuevo.  

Ferraroti  
12  

DPSC  Mejoro significativamente los parámetros 

clínicos de la regeneración periodontal 1 

año después del tratamiento.   

Zhu et.al (2015)  
13)  

PDLSC + ABMSC  Regeneraron el ligamento periodontal 

(Fibras y matriz mineralizada) en la 

superficie del andamino de titanio   
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Aline Queiroz et al (2021)  
14  

PDLSC  Tejidos periodontales, fibras del ligamento 

periodontal similares a las fibras de 

Sharpey, el hueso y el cemento   

Nagata et al (2017)  
15  

PDLSC  Mejoraron la regeneración periodontal al 

suprimir la inflamación   

Chen et al (2017)  
16  

PDLSC  Disminuyo la profundidad de los defectos 

interóseos periodontales.  

Filippo Citterio et.al  (2020)  
18  

DFPC  Pueden formar un tejido similar a una raíz 

con un complejo pulpa-dentina y 

eventualmente formar raíces dentales.  

Lucaciu et al .(2015)  
19  

DFPC   Tiene una tendencia espontanea a la 

diferenciación osteogenica y pueden 

utilizarse para mejorar la regeneración 

ósea en las superficies de implantes de 

titanio.   

  
  
  
  

 

Wen Wang et al. (2020)  
20  

SCAP   para cemento/periodontal regeneración de 

ligamentos   

  SHED  Pulpa, dentina, regeneración periodontal   

Xuan et al.(2019  
22  

SHED  Pueden regenerar la pulpa dental y 

pueden ser útiles en el tratamiento de 

lesiones dentales debido a sus 

tratamientos   

  

  

  

AUTOR  ACRONIMO   RESULTADO  

Wang Meng (2020)  BMSC  Regeneran los tejidos destruidos en la periodontitis. 

Desempeñan un papel crucial en la función antinflamatoria 

e inmunosupresora   

KM Fawzy (2018)  IPCS  Se puede aplicar para la regeneración de tejido 
inflamatorio en la periodontitis    
Forman hueso alveolar, cemento y regeneran el ligamento 

periodontal   

Venkataiah K. (2019)  ASC  Pueden promover una estructura similar al ligamento 

periodontal junto al hueso alveolar  
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TABLA 2- RESUMEN DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE PARA LA REGENERACIÓN 
PERIODONTAL CON CÉLULAS MADRE DE ORIGEN NO DENTAL  

  

AUTOR Y AÑO  ANIMAL  CÉLULA   ANDAMINO  PERIODO DE  
OBSERVACI 
ÓN  

RESULTADOS  TEJIDOS  
REGENERADOS  

Venkataiah et 
al (2019)  
  
  

Mini cerdo   ADSC  Gel de fibrina  6 semanas  Tejidos 

periodontales 

regenerados   

Cemento, hueso 

alveolar y ligamento 

periodontal   

Iwasaki et al.  
(2019)26  

  

Ratas  PDLSC  Membrana  
amniótica   

4 semanas   El  injerto 
 de 
PDLSC  
trasplantado fue 
limitado en  
tejidos 

periodontales 

regenerados   

Cemento, hueso 

alveolar y ligamento 

periodontal   

Jin Lui et al,  
(2019)27  

  
  

  
Perros  

PDLSC  Andamino de 
fosfato de  
calcio  

12 semanas   Regeneración 

periodontal 

efectiva   

Formación de nuevo 

hueso, ligamento 

periodontal con fibras 

de colágeno 

reorganizadas.  

Tsumanuma  
et al. (2016)28  
  
  

Perros  PDLSC  colágeno  8 semanas   La regeneración 

del cemento fue 

significativa en el 

trasplante   

Cemento, hueso 

alveolar y ligamento 

periodontal  

Menicanina et 

al.  

Ovejas  PDLSC  Espuma gel   8 semanas   Tejidos 
periodontales 
regenerados con  
PDLSC con fibras 
de  
Sharpey   

Cemento, ligamento 

periodontal y hueso 

alveolar.  

Yoo  et  al  
(2019)  
29  

  

perros 

beagle  

PDLSC  Matriz  de  
colágeno  

-  Regeneración 

periodontal  
pueden mejorar la 
regeneración 
periodontal, incluida 
la formación de  
.  

Cay et al.  
(2015)30  

Ratas  BMSC  Ácido 

poliláctico  – 

coglicólido  

6 semanas   La  inducción 

condrogénica 

 de BMSC 

aumentó la 

regeneración 

periodontal   

Cemento, 

ligamento 

periodontal  y 

hueso alveolar   

 Takayosi  

Nagahara  

Perros  BMSC  Tcp/colágeno  8 semanas  b-TCP mejoró la 
formación de hueso 

Cemento, 

ligamento 
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Nagahara  
et  al  
(2015)30  

  

alveolar por BMSC 
sin afectar la 
regeneración del 
cemento y del  
ligamento 

periodontal   

periodontal  y 

hueso alveolar   

Paknejad  
et al. (2015)  
31  

perros  BMSC  Matriz 
 ósea  
bovina   

8 semanas  Regenero más el 

cemento   

Cemento.  

lei lu  et al.  
(2016)  
32  

ratas  BMSC  Colágeno HA  24 semanas   BMSC mas 
colágeno /HA 
inducen a la 
formación de nuevo 
cemento,  
ligamento  
periodontal  y  
hueso alveolar   

Cemento, 

ligamento 

periodontal  y 

hueso alveolar  

TABLA 3.-DE ESTUDIOS BASADOS EN ANIMALES  

AUTORAÑO  TIPO DE  
CEDULA   

TAMAÑO 

MUESTRA   

DE  PERIODO  DE 

OBSERVACION   

RESULTADOS   

 Francesco 

FERRAROTTI  

DPSC  Total 29  
Control 14 

Prueba 15  

 6, 12 meses   ganancia de CAL y una 

reducción de profundidad de 

sondaje)   (2020)  

Sánchez  et 
al.  
(2020)34  

PDL-MSC  Total 19   
Control 10  
Prueba 9  

 6,9,12 meses   El grupo de prueba mostró 

una mayor ganancia de CAL y 

una reducción de PPD que el 

control sin significación 

estadística  

 Fa  Ming 

Chen   

PDLSC  30      12 meses     Cada grupo mostró un 
aumento significativo en la 
altura del hueso alveolar 
(disminución en la 
profundidad del defecto 
óseo) con el tiempo   

   
  
   (2016)35  

Danae A.  
Apatzidou  
202133  

  

BMMSC  
  

27    12 meses  Se encontró una mayor 
reducción media general en la 
distancia radiográfica de la 
unión cemento-esmalte al  
defecto inferior  

TABLA 4.-DE ESTUDIOS BASADOS EN HUMANOS 
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DISCUSIÓN   

Varios  estudios  científicos 

 han demostrado que el primer paso 

para el tratamiento de la enfermedad 

periodontal empieza con el control 

de la inflamación, ya que este es 

importante para reducir la carga 

bacteriana y para crear un medio 

apropiado  para  tratamientos 

regenerativos.36 Comúnmente se 

controla la inflamación con los 

tratamientos de raspados y alisados 

radicular, profilaxis, y un protocolo 

de higiene oral en casa estricto. Solo 

cuando se obtiene un control óptimo 

de la inflamación y un control 

periódico de la periodontitis con 

índices de progresión, es posible 

plantear hacer tratamientos 

regenerativos.36  

  

En la actualidad hay diferentes 

tratamientos para la regeneración  

periodontal  donde  se  obtuvieron  

diferentes   resultados, el autor M 

Siaili M et   al.(2018) Menciono en su 

estudio aun la regeneración 

periodontal sigue siendo uno de los 

desafío   para   los profesionales en 

esto, además  recalcaron que en las 

últimos años  se ha informado un  

rápido  desarrollo  tanto  en   métodos  

innovadores  como  en  productos  

para  la corrección de las deficiencias 

periodontales.37  Por ejemplo hace 

tiempo atrás  se realizó la  

regeneración  guiada  de  tejidos  con  

o  sin el  uso  de  suplementos  óseos  

la  cual actualmente  ha  sido  una  

buena  modalidad  tanto  para  

procedimientos  como  para 

tratamientos  en  cuanto  a  la  

reconstrucción  de  tejidos  óseos  

antes  de  la  era  de  la ingeniería  de  

tejidos. 37  

Hoy en día existen los biomateriales 

los cuales requieren tener en cuenta 

ciertos factores.  Con  respecto  a  

esto  se han  reportado  estudios  en 

cuanto a la regeneración   

periodontal  con biomateriales y de la 

matriz derivada del  esmalte   en 

donde indican diferentes técnicas 

quirúrgicas para la regeneración  y  

que  con  ciertos  tipos  de  

biomateriales  como  injertos  óseos,  

proteínas del   esmalte,   material 

alopático,   desmineralización   en   la   

superficie   de   raíz, regeneración 

guiada de tejidos, factores de 

crecimiento, diferenciación de 

proteínas de la  matriz  del  esmalte  o  

combinaciones  de  las  mismas  se  

ha  logrado  un  efecto  más notorio 

en cuanto a la regeneración 

periodontal.  
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Mientras que Filippo Citterio et al 

(2020) menciona en su estudio que 

los procedimientos regenerativos 

convencionales o clásicos aún están 

expuestos a fallas clínicas o éxito 

incompleto debido a varias 

limitaciones, como factores 

específicos del paciente (es decir, 

tabaquismo, control deficiente de la 

placa etc..), elección inadecuada de 

colgajos de acceso y biomateriales, y 

un control periodontal deficiente.18  

Se espera que el hueso alveolar 

propiamente dicho, el cemento 

radicular y el ligamento periodontal 

(PL) en el periodonto previamente 

dañado se regeneren como el 

resultado ideal del tratamiento, pero 

se ha demostrado que no siempre se 

logra.18 Se han desarrollado en los 

últimos años; los ensayos clínicos, sin 

embargo, han revelado una eficacia 

aún controvertida y su evidencia 

histológica es generalmente escasa. 

Por lo tanto, la búsqueda de nuevos 

procedimientos regenerativos sigue 

siendo un campo desafiante de la 

investigación periodontal y es aquí 

donde el estudio con células madres 

según Wang LHYL ,quien menciona  

que la renovación del tejido 

periodontal enfocada en células 

madres llegaría a ser ampliamente 

utilizado en las practicas 

odontológicas en el futuro16 ,de tal 

manera Gamilah y Colab(2020) están 

de acuerdo con este nuevo 

tratamiento y recalcan que ha 

llamado mucho la atención de 

investigadores en el campo de la 

medicina regenerativa.38   

Para la regeneración de los tejidos 

periodontales, varios tipos de células 

madre dentales y no dentales, 

destacando a las que han sido más 

examinadas por su potencial 

regenerativo a nivel experimental con 

animales y en la actualidad han 

comenzado a realizarse estos 

estudios en  

humanos .10  

Las células madre de la pulpa dental 

fueron las primeras células madre 

dentales humanas identificadas. Son 

capaces de diferenciarse en 

cementoblastos y osteoblastos 39. 

Estas células parecen ser mas 

eficaces para la regeneración ósea 

que otras células madres, pero su 

capacidad para regenerar cemento y 

ligamento periodontal es 

cuestionable. En el ensayo clínico de 

Ferraroti (2020), mencionaron que las 

DPSC redujeron la perdida de 

inserción clínica y la profundidad de 

sondaje, pero debido al tamaño de la 
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muestra, estos resultados parecen 

inconsistentes18. Así mismo Sara 

Amghar-Maach (2019), menciono en 

su estudio que existe controversia en 

la idea de que DPSC beneficie la 

diferenciación celular y promueva la 

regeneración periodontal y sugiere 

que las PDLSC que pueden tener 

mejores resultados de regeneración  

periodontal que las DPSC.39  

Las células del ligamento periodontal, 

son una población celular única que 

se obtiene fácilmente. Pueden formar 

haces de colágeno similares a fibras.  

de Sharpey, conectados en una 

estructura idéntica al cemento en la 

mayoría de los estudios mostraron el 

efecto positivo del uso de este tipo de 

células para la regeneración 

periodontal.40  

Los estudios preclínicos, realizados 

con diferentes modelos in vivo, así 

como los estudios piloto y los 

ensayos clínicos publicados hasta el 

momento, muestran resultados 

prometedores en cuanto a la eficacia 

de las PDLSC en la regeneración del 

complejo periodontal y la seguridad 

de su uso en humanos40  

Jin Lui et al, (2019) realizo un estudio 

donde se trasplantaron las  

PDLSC a seis perros donde 

obtuvieron una regeneración 

periodontal efectiva, incluida la 

formación del hueso y ligamento 

periodontal con fibras de colágenos 

reorganizadas que se insertan en el 

cemento y en el hueso alveolar junto 

con abundantes vasos  

sanguíneos a las 12 semanas.41  

En un estudio realizado en humanos 

se pudo lograr un aumento en la 

altura del hueso alveolar y una 

disminución en la profundidad de 

sondaje en pacientes con 

periodontitis donde usaron las células 

PDLSC 35   

Filippo Citterio (2020) agrega que 

estas células también han sido 

utilizadas para tratamientos 

regenerativos en defectos de 

furcación de grado II. Un estudio 

retrospectivo, que incluyó 16 defectos 

en tres pacientes, observó la 

reducción de la profundidad de bolsa 

y la ganancia de CAL, apoyando así 

un beneficio potencial para el uso de 

PDLSC en la  

regeneración periodontal.18  

En otro informe de caso se observó 

que la cirugía regenerativa 

periodontal utilizando PDLSC, 

incorporada en una esponja de 
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gelatina, producía reducción de 

profundidad de sondaje, ganancia de 

CAL y relleno óseo radiográfico. En 

los defectos de perforación de grado 

II, las PDLSC proporcionaron buenos 

resultados clínicos, reduciendo la 

PPD y mejorando la CAL en seis 

meses.42  

Las células madre mesénquimas de 

la médula ósea, son células madre 

derivados de la médula ósea. Estas 

son las más estudiadas y utilizadas 

en diversas prácticas.43 A menudo se 

recogen en la cresta ilíaca, pero se 

pueden también en el hueso alveolar. 

Se ha demostrado que tienen la 

capacidad de diferenciar 

osteogénico, adipogénico,  

condrogénico y miogénico.43  

  

La principal deficiencia de las  

BMMSC es el dolor de la recolección 

de médula ósea y las cantidades 

limitadas que se pueden recolectar. 

Curiosamente, además de la 

regeneración periodontal, las 

BMMSC se pueden usar para la  

regeneración dental.44  

Las MSC de la médula ósea  

(BMMSC), también contribuyen a la 

regeneración del tejido periodontal 

mediante trasplante local Las 

BMMSC inyectadas en los defectos 

periodontales ejercieron efectos 

antiinflamatorios e 

inmunomoduladores y contribuyeron 

a la regeneración.45   

Danae A. Apatzidou 2021 en su 

estudio realizado en humanos mostro 

que las células BMMSC tuvieron una 

mayor reducción media general en la 

distancia radiográfica de la unión 

cemento-esmalte en un periodo de 12 

meses .33  

Por lo tanto, existe evidencia en los 

diferentes artículos donde 

demuestran que las células madre 

contribuyen en la regeneración del 

periodonto.  

CONCLUSIÓN   

Se han realizado diferentes estudios 

en estos últimos los cuales 

demostraron que las células madre 

tienen resultados prometedores para 

la regeneración del tejido periodontal.  

Las células del ligamento periodontal 

(PDLSC) son las que más destacaron 

como candidatos para la 

regeneración periodontal en las 

investigaciones, tuvieron resultados 

positivos en los ensayos clínicos de 

animales y humanos. Sin embargo, 
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se necesitan más ensayos clínicos en 

humanos con mayores muestras y 

tiempo de observación.   
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