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EFECTO OSTEOGÉNICO DEL NeoMTA Plus SOBRE CÉLULAS MADRE DE LA PAPILA 

APICAL IN VITRO 

 

RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: Los procedimientos regenerativos en endodoncia han emergido como una 

alternativa de tratamiento para los dientes inmaduros permanentes con necrosis pulpar, 

promoviendo la regeneración de las funciones fisiológicas normales de la pulpa. En este 

procedimiento es importante entender la interacción entre el cemento biocerámico y las células en 

el conducto radicular.  OBJETIVO: Evaluar el efecto Osteogénico del NeoMTA Plus sobre 

Células Madre de la Papila Apical (SCAP’s). METODOLOGÍA: Se aislaron SCAP’s de terceros 

molares inmaduros. Se evaluó el efecto osteogénico mediante la tinción de rojo alizarina (ARS). 

RESULTADOS: Después de 14 días de exposición de las SCAP’s al NeoMTA Plus se observó 

una gran proliferación celular y la formación de nódulos mineralizados de calcio con la tinción 

rojo alizarina. CONCLUSIONES:  El NeoMTA Plus es un excelente cemento biocerámico por su 

buena manipulación y aplicación en los tratamientos de endodoncia regenerativa, demostrando 

tener una buena biocompatibilidad y actividad osteogénica. 

 

Palabras Clave: Actividad osteogénica, NeoMTA Plus, SCAP’s, Endodoncia Regenerativa 
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ABSTRACT 

 

MEDICAL IMPORTANCE. Regenerative Procedures in Endodontics have emerged as a 

treatment alternative for permanent immature teeth with pulp necrosis, promoting the regeneration 

of normal physiological functions of pulp. In this important procedure it is understood the 

interaction between biocramic cement and cells in the root canal.  OBJECTIVE. Evaluate the 

Osteogenic effect of NeoMTA Plus on Apical Papilla Stem Cells (SCAPs). METHODOLOGY. 

SCAP's were isolated from third immature molars. Se evaluated the  osteogenic effect by lto 

alizarin red staining (ARS). RESULTS: After 14 days of exposure of SCAP's to NeoMTA Plus a 

large cell proliferation and the formation of mineralized calcium nodules with alizarin red staining 

were observed. CONCLUSIONS:  NeoMTA Plus is an excellent biocephalic cement for its good 

handling and application in regenerative endodontic treatments, proving to have good 

biocompatibility and osteogenic activity. 

 

Keywords: Osteogenic Activity, NeoMTA Plus, SCAP's, Regenerative Endodontics 
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1.- INTRODUCCIÓN 

 

En el año 2001 se introdujo una nueva opción de tratamiento para tratar dientes permanentes 

inmaduros necróticos al cual le nombraron “Revascularización”, después se propuso nombrarle 

“Revitalización” en vez de “Revascularización” debido a que se observó la ausencia de vasos 

sanguíneos entre los tejidos regenerados dentro del conducto radicular. El término “Endodoncia 

Regenerativa” fue adoptado por la Asociación Americana de Endodoncia en el 2007, este término 

se basa en el concepto biológico de la tríada de la Ingeniería de Tejidos. En la literatura 

endodóntica, revascularización, revitalización y endodoncia regenerativa son usados como 

sinónimos. Los tres objetivos de la Endodoncia Regenerativa es la resolución de los signos y 

síntomas clínicos, promover el desarrollo y maduración de la raíz y el retorno de la neurogénesis. 

El MTA es un material bioactivo, así como el hidróxido de calcio y los iones de calcio asociados 

que permiten la unión y proliferación celular. Los iones de calcio desempeñan un papel en la 

regulación de las actividades celulares, es importante para la supervivencia de las células madre. 

La migración de las MSC, BMSCs y células tumorales está influenciada por los iones de calcio. 

Las células productoras de tejido duro se diferencian y migran hacia la superficie del MTA, 

formando un sello biológico. ¿Tendrá efecto Osteogénico el cemento NeoMTA Plus? Los 

Procedimientos Regenerativos en Endodoncia han emergido como una alternativa de tratamiento 

para los dientes inmaduros permanentes con necrosis pulpar, que en adición a la reparación de la 

periodontitis apical, promueven la regeneración de las funciones fisiológicas normales de la pulpa. 

Esto incluye la continuación del desarrollo radicular y alivio de los síntomas. En este tratamiento 

se coloca un cemento biocerámico sobre el coagulo de sangre, es importante entender la 

interacción entre el cemento biocerámico y las células en el conducto radicular. El objetivo de esta 

investigación fue evaluar el efecto Osteogénico del NeoMTA Plus sobre Células Madre de Papila 

Apical. Se aislaron SCAP’s de terceros molares inmaduros. El efecto osteogénico se evaluó 

mediante la detección de los depósitos de calcio con tinción de rojo alizarina (ARS). Después de 

14 días de exposición de las SCAP’s al NeoMTA Plus se observó una gran proliferación celular y 

la formación de nódulos mineralizados de calcio con la tinción rojo alizarina. 
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2.- HIPÓTESIS 

 

 El Cemento Biocerámico NeoMTA Plus tiene efecto Osteogénico. 
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3.- OBJETIVOS 

 

3.1.- Objetivo General 

• Evaluar el efecto Osteogénico del NeoMTA Plus sobre Células Madre de la Papila Apical. 

 

3.2.- Objetivos Específicos 

• Cultivar una población de SCAPs utilizando disociación enzimática. 

• Analizar la expresión del marcador de superficie CD146 en las SCAP’s. 

• Analizar el efecto osteogénico del NeoMTA Plus mediante la tinción rojo alizarina. 
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4. ANTECEDENTES 

 

La Regeneración se define como la restauración de la arquitectura tisular y la función biológica 

de los tejidos dañados mediante un tejido similar al tejido original. La Reparación es la 

sustitución de tejido dañado por tejido diferente del tejido original y la pérdida de la función 

biológica (Majno y Joris 2004; Kumar et al., 2015). 

 

4.1 Endodoncia Regenerativa  

 

En el año 2001 se introdujo una nueva opción de tratamiento para tratar dientes permanentes 

inmaduros necróticos al cual le nombraron “Revascularización” (Iwaya et al. 2001). Después se 

propuso nombrarle “Revitalización” en vez de “Revascularización” debido a que se observó la 

ausencia de vasos sanguíneos entre los tejidos regenerados dentro del conducto radicular (Huang 

& Lin 2008). El término “Endodoncia Regenerativa” fue adoptado por la Asociación Americana 

de Endodoncia en el 2007 (Murray et al. 2007). Este término se basa en el concepto biológico de la 

tríada de la Ingeniería de Tejidos, el cual consiste en células madre, andamios biomiméticos y 

factores de crecimiento bioactivos en el canal radicular para regenerar el tejido pulpar dañado 

(Nakashima & Akamine 2005). En la literatura endodóntica, revascularización, revitalización y 

endodoncia regenerativa son usados como sinónimos. La Endodoncia Regenerativa es definida 

como “Procedimientos biológicos diseñados para reemplazar los tejidos dentales dañados, 

incluyendo dentina, estructuras radiculares y células del complejo dentino-pulpar” (Murray et al. 

2007). Los tres objetivos de la Endodoncia Regenerativa es la resolución de los signos y síntomas 

clínicos, promover el desarrollo y maduración de la raíz y el retorno de la neurogénesis (Kim et al. 

2018). 

 

En estudios de la Endodoncia Regenerativa en humanos y animales, las células madre inducidas en 

el espacio del canal parecían ser del ligamento periodontal y la médula ósea en lugar de la papila 

apical porque los tejidos formados en el espacio del canal son tejidos similares al cemento, hueso y 

tejido periodontal. (Kim et al. 2018) Por lo tanto, la Endodoncia Regenerativa se considera 

histológicamente como un proceso reparativo y no regenerativo (Lin & Rosenberg 2011, Simon et 

al. 2014). 
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La reparación no es una curación ideal de heridas porque el tejido dañado ha perdido su función 

fisiológica. Ningún estudio ha demostrado que la regeneración natural (in vivo e in situ) de tejido 

u órgano humano sea posible si está completamente dañado; por lo tanto es necesario el trasplante 

de tejidos u órganos. La regeneración del complejo pulpa-dentina en el espacio del canal de los 

dientes inmaduros permanentes con pulpa necrótica después de la Endodoncia Regenerativa 

requiere que las células madre mesenquimales se introduzcan en el canal para diferenciarse en 

odontoblastos (Kim et al. 2018).  

 

Las consideraciones para el protocolo de la Endodoncia Regenerativa consisten en desinfectar el 

sistema de conductos radiculares, proveer un andamio para formar un coágulo de sangre después 

de lacerar el tejido periapical para inducir el sangrado y la migración de células madre 

mesenquimales en el canal radicular y sellar adecuadamente la porción coronal para prevenir la 

filtración e infecciones (Bezgin & Sönmez 2015; Galler 2016). 

 

4.2 Células Madre 

 

La Célula Madre es una célula indiferenciada que puede producir células hijas las cuales pueden 

seguir siendo una célula madre en un proceso llamado de auto renovación o comprometerse a un 

tipo celular específico a través de la iniciación de una vía de diferenciación que conduce a la 

producción de células de la progenie maduros. Estas se clasifican en dos grupos dependiendo si 

derivan de un feto o de un individuo postnatal, que estas pueden ser  Células Madre Embrionarias 

y Células Madre Adultas o. La segunda clasificación más funcional de las células madre es basada 

acorde a su desarrollo potencial como totipotente, pluripotente, multipotente y unipotente. En este 

caso, las Células Madre Adultas se han clasificado como multipotentes y unipotentes, dependiendo 

del lugar de origen (Can, 2008). 

 

La Célula Madre Mesenquimal fue caracterizada por primera vez en 1976 por Friedenstein y 

colaboradores y se define como una célula multipotencial indiferenciada, no hematopoyética, 

capaz de proliferar y diferenciarse en distintos tipos celulares para luego constituir un tejido u 

órgano (Friedenstein et al, 1976; Lymperi et al, 2013; Machado et al, 2013). 

 

En el año 2006, la Sociedad Internacional de Terapia Celular (ISCT), propuso tres criterios para 

definir las Células Madre Mesenquimales (Dominici et al., 2006): 1- Deben ser adherentes en 
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cultivo, 2- expresar los antígenos CD73, CD90 y CD105 en ausencia de antígenos 

hematopoyéticos como CD34, CD45, marcadores de monocitos, macrófagos y linfocitos B, 3- 

deben ser capaces de diferenciarse in vitro en osteoblastos, adipocitos y condrocitos bajo 

condiciones estándar de cultivo. 

 

En general, las células madre se definen por tener dos propiedades principales: en primer lugar, 

son capaces de autorenovarse y en segundo lugar, son capaces de diferenciarse en células 

especializadas (Tuan et al., 2002; Baksh et al., 2004). 

 

Las Células Madre Mesenquimales se pueden diferenciar en osteoblastos, neuroblastos, cartílago, 

célula endotelial, muscular y adiposa (Lymperi et al, 2013). En modelos experimentales se ha 

demostrado que son capaces de regenerar tejidos deteriorados o lesionados como hueso, cartílago, 

tejido hepático o miocárdico y modular reacciones inmunes en colagenopatías, esclerosis múltiple 

y trasplantes de médula ósea (Romero et al, 2007; Mazhari y Hare, 2007). Las Células Madre 

Mesenquimales han sido aisladas principalmente de la médula ósea, cordón umbilical y tejido 

adiposo. También se han aislado del páncreas, hígado, musculo esquelético, dermis, membrana 

sinovial, hueso trabecular, tejido pulmonar, líquido articular, líquido amniótico y de la pulpa 

dental (Lymperi et al, 2013; Huang et al, 2009; Romero et al, 2007). 

 

4.2.1 Células Madre Mesenquimales en Tejidos Dentarios 

 

Existen varios tipos de células madre mesenquimales en el diente: 1- Célula Madre de la Pulpa 

Dental (DPSC), ésta fue el primer tipo de célula madre aislada de un órgano dentario (Gronthos et 

al., 2000). 2- Célula Madre de Dientes Deciduos Exfoliados (SHED) (Miura et al., 2003), 3- 

Células Madre del Ligamento Periodontal (PDLSC) (Seo et al., 2004), 4- Células Madre de la 

Papila Apical (SCAP) (Sonoyama et al., 2006; 2008), 5- Células Precursoras del Folículo Dental 

(DFCs), las cuales se aislaron del folículo dental del tercer molar humano, y se reportaron como 

las células progenitoras o células precursoras de los cementoblastos, células del ligamento 

periodontal y osteoblastos (Morsczeck et al., 2005; Yao et al., 2008; d’Aquino et al., 2011). 6- 

Células Madre Epiteliales Dentales (DESC) se aislaron de los restos epiteliales de Malassez 

(Harada et al., 1999; Nam et al., 2011). 6- Incluso también se han aislado Células Madre de un 

diente supernumerario (mesiodens) (Huang et al., 2008). 
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Las Células Madre Mesenquimales de la Pulpa Dental (DPSC) tienen morfología fibroblastoide, 

pero a diferencia de los fibroblastos tiene las características de ser una célula que puede proliferar 

y diferenciarse en odontoblastos, condrocitos, miocitos, adipocitos y neurocitos in vitro e in vivo y 

se ha observado que muestran un estado más primitivo que las Células Madre Mesenquimales de 

la médula ósea (Grontos et al., 2000; Gronthos et al., 2002; Tuan et al., 2002; Romero et al., 2007; 

Lymperi et al., 2013; Machado et al., 2013; Nuti et al., 2016). 

 

Una de las características que más ha llamado la atención para la ingeniería de tejidos dentales es 

su potencial de diferenciación odontogénica. Estudios anteriores han demostrado que las células 

madre dentales, incluidos los DPSC, SHED, SCAP son capaces de diferenciarse en células 

odontoblásticas in vitro (Gronthos et al., 2000; Batouli et al., 2003; Miura et al., 2003; Huang et 

al., 2006; Sonoyama et al. 2008; Morsczeck et al., 2009; Alongi et al. 2010) y formar tejido pulpo-

dentinario ectópico al trasplantarlo subcutáneamente en ratones inmunocomprometidos en vivo 

(Sonoyama et al., 2006; Huang et al., 2008). 

 

4.2.2 Células Madre de Papila Apical (SCAPs) 

 

En el 2008 se aislaron por primera vez las Células Madre Mesenquimales de la Papila Apical 

(SCAP). Son capaces de diferenciarse en células de tipo odontoblasto, producen dentina in vivo y 

es probable que sean la fuente celular primaria de los odontoblastos para la formación de la 

dentina radicular (Sonoyama et al., 2008). 

 

La papila apical está unida al ápice de la raíz en desarrollo, la cual se encuentra hacia apical del 

diafragma epitelial y hay una zona apical rica en células que se encuentra entre la pulpa y la papila 

apical. Debido a la ubicación apical de la papila apical, este tejido es beneficiado por su 

circulación colateral, lo que le permite sobrevivir durante el proceso de necrosis de pulpa (Huang 

et al., 2008). 

 

Se ha demostrado que es una fuente de células prometedora por tener la capacidad de regenerar 

raíces para futuras aplicaciones clínicas (Sonoyama et al. 2006). Tienen una tasa de proliferación 

tres veces mayor que las Células Madre de la Pulpa Dental (Sonoyama et al., 2008; Bakopoulou et 

al., 2011; Galler et al. 2015; Wongwatanasanti et al., 2018). Tienen la capacidad de expresar los 

genes del marcador CD24 (pluripotencia), STRO-1 y DSPP (sialoproteína de dentina) (Galler et al. 
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2016; Diogenes et al. 2013). Además se ha demostrado que los SCAP’s tienen una tasa de 

mineralización significativamente mayor en comparación con las DPSC’s, demostrando su gran 

capacidad osteogénica (Bakopoulou et al., 2011; Wongwatanasanti et al., 2018). 

 

4.3 Biomateriales 

 

Los materiales biocompatibles son esenciales para los tratamientos regenerativos y preservan la 

capacidad y el potencial de las células madre para la proliferación, supervivencia y reparación 

(Nosrat et al. 2011). Los biomateriales deben ser capaces de estimular las Células Madre 

Mesenquimales (MSC’s) para formar tejido duro e inducir su diferenciación a células de tipo 

odontoblasto. Estos biomateriales están en contacto directo con las células y, por lo tanto, su 

biocompatibilidad es un requisito (Gomes-Filho et al. 2009). 

 

La evaluación del comportamiento de las células y el efecto de los biomateriales en ellas es 

extremadamente importante. Se utilizan varios métodos para las pruebas de citotoxicidad, entre los 

cuales el ensayo MTT es la prueba más comúnmente utilizada para evaluar la citotoxicidad de los 

materiales contra diferentes líneas celulares, incluidos los fibroblastos gingivales, DPSCs, SCAP y 

los fibroblastos del ligamento periodontal (Huang 2008; Kontakiotis et al. 2015; Torabinejad et al. 

2017; Trevino et al. 2011). Este ensayo es un método estándar aprobado por la ISO para la 

evaluación de la citotoxicidad (Huang 2008). El ensayo MTT, también conocido como ensayo de 

toxicidad de tetrazolio de Mossman, es un ensayo colorimétrico para evaluar la viabilidad celular 

(Kahler et al. 2017). 

 

Los iones de calcio desempeñan un papel importante en la regulación de las actividades celulares. 

La liberación de iones de calcio es un factor influyente en la biocompatibilidad (Saberi et al. 

2016). La liberación de este ion desde los cementos de silicato es importante para la supervivencia 

de las MSC (Camilleri 2007). La migración de las MSC, BMSCs y células tumorales también está 

influenciada por los iones de calcio (Aguirre et al. 2010; Wondergem et al. 2008). 

 

4.3.1 MTA 

 

El agregado de trióxido mineral (MTA) se encuentra entre los biomateriales más utilizados en el 

tratamiento de endodoncia regenerativa. Tiene una excelente biocompatibilidad (Paranjpe et al. 
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2010). Debido a sus propiedades óptimas, como la hidrofilicidad, la radiopacidad adecuada, el pH 

alto, la expansión del fraguado, la baja solubilidad y la biocompatibilidad, el MTA se utiliza como 

un biomaterial estándar para diversos procedimientos endodónticos, como la terapia de pulpa vital, 

la regeneración, la reparación de perforaciones radiculares, la apexificación y la obturación 

retrógrada (Torabinejad et al. 1997; Paranjpe et al. 2010; Madfa 2014). No se comprende 

completamente cómo el MTA estimula la diferenciación odontoblástica en células madre de pulpa 

dental (DPSC); los iones de calcio, sin embargo, parecen tener un papel importante en este 

fenómeno (Zhou et al. 2013). 

 

En la Endodoncia Regenerativa, la pasta de MTA se coloca sobre el coágulo de sangre o sobre un 

andamio y actúa como una barrera coronal para prevenir la filtración y la entrada de 

microorganismos (Kahler et al. 2017). Se informó que el 85% de los estudios de REP utilizaron 

MTA para este propósito (Kontakiotis et al. 2015). El MTA tiene un pH de 10.2 después de 

mezclar con agua, que aumenta a 12.5 después de 3hrs (Torabinejad et al. 1995). Además, se ha 

demostrado que el MTA es un buen material de sellado (Torabinejad et al. 1995a; Adamo et al. 

1999) y es menos citotóxico que otros materiales utilizados en odontología (Torabinejad et al. 

1995b). 

 

Los componentes principales del polvo de MTA son: silicato tricálcico, silicato dicálcico, óxido de 

bismuto, sulfato de calcio deshidratado o yeso y aluminato tricálcico. Para aplicaciones clínicas, la 

MTA se mezcla con solución salina o agua destilada (Rajasekharan et al. 2014). Esta mezcla 

acuosa da como resultado la liberación de hidróxido de calcio y la subsiguiente formación de 

hidrato de silicato de calcio, que se traduce en un gel sólido poroso con una cristalización pobre 

(Camilleri 2007). El calcio precipitado produce hidróxido de calcio que confiere propiedades 

alcalinas al MTA después de la hidratación (Camilleri 2008). El MTA es un material bioactivo, así 

como el hidróxido de calcio y los iones de calcio asociados que permiten la unión y proliferación 

celular (Bortoluzzi et al. 2006; Ozdemir et al. 2008). El alto pH confiere propiedades 

antibacterianas (Eldeniz et al. 2006;  Tanomaru-Filho et al. 2007). Las células productoras de 

tejido duro se diferencian y migran hacia la superficie del MTA, formando un sello biológico 

(Kuratate et al. 2008; Reyes-Carmona et al. 2009; Parirokh & Torabinejad 2010). 
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4.3.2 ProRoot MTA 

 

Los componentes del ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, Oklahoma, USA) son: Silicato tricálcico 

53% (C3S) y silicato dicálcico 19% (C2S), óxido de bismuto como radio-opacificador (Bi2O3), 

aluminato tricálcico 10% (C3A), tetracalcioaluminoferrito 7% (C4AF) y sulfato de calcio (CaSO4), 

óxido de magnesio 2.8% (MgO), trióxido de azufre 2.9% (SO3), 1.0% Ignition loss y óxido de 

calcio libre 1.0% (CaO) (Salehimehr et al., 2017). Se mezcla con una solución acuosa viscosa de 

un polímero soluble en agua (Jafari y Jafari, 2017). 

 

El ProRoot MTA gris contiene una cantidad significativa de hierro en comparación con ProRoot 

MTA blanco, fue modificado para reducir la decoloración a la estructura dental, se eliminó el 

tetracalcioaluminoferrito (C4AF) como elemento principal inducido por la decoloración del hierro 

(Fe) (Salehimehr et al., 2017). La composición química del cemento Portland, ProRoot MTA gris 

y ProRoot MTA blanco son muy similares (Song et al., 2006). 

 

4.3.3 NeoMTA Plus 

 

NeoMTA Plus es un nuevo material de silicato tricálcico en polvo más fino y tiene óxido de 

tantalio (Ta2O5) como agente radiopacificante que se mezcla con un gel a base de agua que 

imparte buenas propiedades de manipulación. La relación de mezcla de polvo a gel puede variar y 

una consistencia delgada se puede utilizar como sellador ortogrado o una mezcla gruesa para la 

obturacion retrógrada. El fabricante afirma que las indicaciones incluyen la aplicación de este 

material para terapias vitales de pulpa (recubrimiento pulpar, pulpotomía o revestimiento/base de 

cavidad), apexificación de raíces, reparación de raíces (resorción o perforación), llenado en el 

extremo de la raíz y sellado de conductos radiculares. Tiene una radiopacidad adecuada y un 

tiempo de ajuste prolongado para la obturación de los conductos. La liberación de iones de calcio e 

hidroxilo es mayor y más prolongada en comparación con MTA Plus, manteniendo la capacidad 

de formar una capa de fosfato cálcico. Esta capacidad de formación de CaP podría ser útil para 

aumentar la estabilidad en el conducto radicular (Siboni et al., 2017). 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1 Aislamiento de Células Madre Mesenquimales de Papila Apical 

 

Las células madre de la papila apical se aislaron de dos terceros molares mandibulares inmaduros 

de un paciente sano de 16 años sin antecedentes médicos de importancia. Los dientes se 

enjuagaron y se almacenaron en solución salina tamponada con fosfato estéril (PBS) (Gibco BRI, 

Grand Island, NY, EE. UU.) inmediatamente después de la extracción. Un tejido blando de 

superficie lisa se observó en el ápice de los dientes inmaduros extraídos, y con un par de alicates, 

este tejido (la papila apical) se desprendió fácilmente del ápice que exponía el tejido de la pulpa en 

el espacio del canal. 

 

Las células madre fueron aisladas de la papila apical del diente mediante digestión enzimática con 

colagenasa tipo I (2 mg / ml) (Worthington Biomedical, Lakewood, NJ, EE. UU.) y sumergida en 

la suspensión mediana de Eagle modificada por Dulbecco (DMEM, Gibco, Grand Island, NY, EE. 

UU.). Para obtener un mayor número de células, se cultivaron nuevamente en un medio de cultivo 

que contenía un 15% de suero bovino fetal (FBS) (Gibco BRI, Grand Island, NY, EE. UU.). Esta 

línea celular se cultivó en medio de cultivo estéril que contenía suero bovino al 10% (DMEM) en 

matraces de cultivo celular estériles (SPL Life Science, Gyeonggi-do, Corea del Sur). El medio de 

cultivo se renovó cada 2-3 días durante el proceso de cultivo celular y las células se pasaron 

después de una semana (Ring et al., 2008; Pang et al., 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 1. SCAP’s recién sembradas                    Fig 2. SCAP’s adheridas en la superficie 

 

 



22 
 

 
Fig 3. SCAP’S 7 días 

 

Se realizó el análisis para CD146, el cual es un marcador expresado por células madre 

mesenquimales perivasculares (Baksh et al., 2007). 

 

Se preparó el NeoMTA Plus de acuerdo a las instrucciones del fabricante. Se sembraron las células 

en 5 distintos grupos: 1ug, 5ug, 10ug, 25ug y grupo control. 

 

5.2 Tinción con Rojo Alizarina 

 

Para evaluar la cantidad de calcio depositado por los materiales, las SCAP’s fueron sembradas (1 x 

104 células mL-1) en una placa de 12 pocillos. Para este experimento, se utilizó el medio DMEM 

complementado con 50µg mL-1 de ácido ascórbico (Sigma-Aldrich) y 10 mM de glicerofosfato β 

(Sigma-Aldrich). Durante 21 días, el medio DMEM con y sin los extractos de cemento (1:8 

dilución) se renovó cada dos días. Después de este período, las células fueron lavadas con PBS, 

fijadas con 10% de paraformaldehído (Sigma-Aldrich) y luego teñidas con rojo alizarina al 2% 

(pH 4.1). Las imágenes digitales se obtuvieron del pozo y se analizaron como porcentaje de área 

mineralizada utilizando el programa UTHSCSA Image Tool para Windows versión 3.0 (San 

Antonio, TX, EE.UU.). Sólo la tinción de depósitos de calcio dentro de las células y los nódulos 

mineralizados se evaluó como área mineralizada (Tanomaru-Filho et al., 2017). 

 

5.5 Análisis Cuantitativo. 
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6. RESULTADOS 

 

Las SCAP’s expresaron el marcador CD146.  

 

En todos los grupos se observó una buena actividad proliferativa de las SCAP’s. Se observó la 

formación de nódulos mineralizados de calcio en los grupos de 5ug, 10ug y 25ug. La mayor 

formación de nódulos mineralizados de calcio se observó a la exposición de 25ug de NeoMTA 

Plus después de 14 días. 

 

    
Fig. 4 Cultivo de SCAP’s después de 14 días. 

Control Negativo 

Fig. 5 Diferenciación de las SCAP’s después 

de 14 días. Control 

 

    
Fig. 6 Diferenciación de las SCAP’s ante el 

NeoMTA Plus después de 14 días. 1ug 

Fig. 7 Diferenciación de las SCAP’s ante el 

NeoMTA Plus después de 14 días. 5ug 
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Fig. 8 Diferenciación de las SCAP’s ante el 

NeoMTA Plus después de 14 días. 10ug 

Fig. 9 Diferenciación de las SCAP’s ante el 

NeoMTA Plus después de 14 días. 25ug 
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7. DISCUSIÓN 

 

La expresión del marcador de superficie CD146 puede sugerir la actividad neovascular de las 

SCAP´s, dado que no solo son las responsables de seguir desarrollando las paredes de la raíz, sino 

también el desarrollo de la pulpa dental (Sonoyama et al., 2008). Debido a la ubicación apical de la 

papila apical, este tejido es beneficiado por su circulación colateral, lo que le permite sobrevivir 

durante el proceso de necrosis de pulpa (Huang et al., 2008). 

 

En el presente estudio se evaluó la actividad osteogénica sobre las células madre de la papila 

apical humana por su gran potencial regenerativo, proliferativo y osteogénico (Sonoyama et al., 

2008; Bakopoulou et al., 2011; Galler et al. 2015; Wongwatanasanti et al., 2018) y debido al íntimo 

contacto de estas células con los cementos biocerámicos en los tratamientos regenerativos, a 

diferencia de otros estudios donde evaluaron la viabilidad y el efecto osteogénico con células 

similares a osteoblastos humanos (Gomes-Cornélio et al. 2017; Tanomaru-Filho et al., 2017). 

 

El NeoMTA Plus demostró ser biocompatible con las SCAP’s por promover la proliferación 

celular, lo cual es importante para su uso en los tratamientos regenerativos asi como se ha 

demostrado también en otro estudio dando como resultado la baja citotoxicidad (Tanomaru-Filho 

et al., 2017). 

 

El NeoMTA Plus estimuló a las SCAP’s a la formación de nódulos calcificados de calcio mediante 

la tinción rojo alizarina demostrando su capacidad osteogénica al igual que en otro estudio donde 

se reveló que el NeoMTA Plus tiene la mayor capacidad osteogénica comparado con el MTA de 

Angelus y un Cemento de Silicato Tricálcico con Óxido de Tantalio (Tanomaru-Filho et al., 2017). 

En otro estudio un cemento de calcio de silicato con 30% de óxido de zirconia demostró tener una 

mayor capacidad osteogénica comparado con el NeoMTA Plus (Gomes-Cornélio et al. 2017).  

 

Cabe recalcar que esta formación de nódulos calcificados fue muy rápida (en 14 días) en el grupo 

de 25ug al igual que la proliferación celular, dando como resultado el desprendimiento de la 

monocapa de células. En comparación con otros estudios donde se observa la Máxima actividad 

cálcica y proliferativa a los 21 días (Tanomaru-Filho et al., 2017). Esto puede deberse a dos 

distintos aspectos: la gran capacidad potencial proliferativa y regenerativa de las SCAP’s 
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(Sonoyama et al., 2008; Bakopoulou et al., 2011; Galler et al. 2015; Wongwatanasanti et al., 2018) 

o a las excelentes propiedades osteoinductoras del NeoMTA Plus sobre las SCAP’s. 
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8. CONCLUSIONES 

 
 
 

 

• Las SCAP’s tienen un gran potencial proliferativo y por su importancia anatómica y 

biológica en los tratamientos de Endodoncia Regenerativa deberían hacerse mas 

investigaciones usando esta línea celular. 

 

• Las SCAP’s pueden ser una gran herramienta para mas investigaciones sobre la 

regeneracion del complejo pulpo-dentinario por expresar el marcador CD146. 

 

• El NeoMTA Plus es un excelente cemento biocerámico demostrando tener una buena 

biocompatibilidad y actividad osteogénica, siendo de gran utilidad en la preservación de la 

papila apical para el posterior desarrollo del ápice inmaduro. 
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