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RESUMEN

Objetivo: En el presente estudio pretenderemos observar la distribucion de las
CM de la papila apical de dientes permanente jovenes, utilizando marcadores
especificos de CM mesenquimales y ademas estudiar la coexpresion de epitopos
de musculo liso, para poder determinar un posible fenotipo miofibroblastico de
estas células en la papila apical de dientes con formacion radicular incompleta.

Metodologia: seleccion de 20 premolares humanos sanos y con formacion
radicular incompleta e incluidos en parafina histolégica. Como control positivo se
utilizaran cortes histoldgicos de cordon umbilical y de melanomas orales. Se
realizaran cortes longitudinales de 6 um de cada espécimen seleccionado los que
se montaran en portaobjetos silanizados. Los cortes de todos los especimenes se
incubaran en suero de cabra no inmune al 5% durante 30 min para bloquear los

sitios inespecificos.

La reaccion antigeno anticuerpo se realizara mediante el sistema biotina-
streptavidina-peroxidasa o mediante un anticuerpo especie-especifico conjugado

con FITC para el caso de actina muscular o TRITC para el caso de CD-146.

Resultados: CD146 se asocia con capilares y vasos sanguinos de mayor calibre,
en papila y pulpa dentaria, en cambio la actina muscular sélo se asocia a vasos

sanguineos de mayor calibre.

Conclusion: No existe colocalizacién de los epitopos estudiados, lo que revela
que las CM de la papila y pulpa dental no presentan fenotipo miofibroblastico en

condiciones de normalidad.

Palabras clave: Células Madre, CD146, actina muscular, plexo subodontoblastico,

papila dental y cordén umbilical.



INTRODUCCION

Las células troncales o célula madre (CM) son un grupo especifico de
células indiferenciadas que tienen un potencial proliferativo elevado y que
presentan dos caracteristicas fundamentales: son capaces de autorrenovarse, es
decir, de formar células idénticas a las células de origen, y tienen la capacidad de
generar uno o mas tipos celulares que desempefian funciones especializadas en
el organismo®. Dependiendo de su origen, las células troncales pueden dividirse
en células troncales embrionarias y somaticas?. Las células troncales embrionarias
(CTE) son células pluripotenciales, es decir, cada una de ellas es capaz de
generar todos los tipos celulares del organismo. Por su parte, las células troncales
somaticas son, en su mayoria, multipotenciales ya que pueden generar una gran

variedad de tipos celulares dentro de un tejido especifico®

Dentro del grupo de células troncales de adulto, las células troncales
hematopoyéticas han sido las mas estudiadas (desde de los afios 50's), y en la
actualidad se tiene un panorama bastante claro de su estructura y su biologia®. La
investigacion sobre células troncales de otros tejidos ha sido mas reciente.
Particularmente, el estudio de las células troncales mesenquimales (MSC:
mesenchymal stem cells) comenzé en la década de los 70's y estuvo enfocado
primordialmente al conocimiento de su papel en la formacién del estroma
hematopoyético®. Gracias a diversos estudios que han demostrado el amplio
potencial de diferenciacion de las MSC hacia tejidos neuronales y musculares.

Estas células han cobrado mayor importancia durante la Gltima década’.

Las MSC se localizan principalmente en la médula 6sea y tienen la
capacidad de dar origen a diversos tipos celulares, como los fibroblastos
medulares o células reticulares, adipocitos, osteoblastos y condrocitos®. Estudios
realizados tanto in vivo como in vitro han demostrado la plasticidad de estas
células, dando origen a células no hematopoyéticas como miocitos y células

nerviosas, entre otras?.



Morfolégicamente, las MSC se caracterizan por presentar una morfologia
fusiforme, con la presencia de un nudcleo alargado, central, que contiene de dos a

tres nucléolos?.

En la actualidad las células madre constituyen un modelo para estudiar los
mecanismos de diferenciacion, ya que tienen la capacidad de generar uno o0 mas
tipos celulares que desempefian funciones especializadas en el organismo y de

autorrenovarse, es decir generar células idénticas a las células de origen?.

Las células madre se pueden clasificar segun su potencial para formar

células especializadas en:

. Células Totipotenciales (CTP)

. Células Pluripotenciales (CPP)
. Células Multipotenciales (CMP)

Las CTP son aquellas células en que bajo condiciones apropiadas son
capaces de formar un individuo completo; las CPP tienen la habilidad de
diferenciarse en tejidos procedentes de cualquiera de las tres capas embrionarias;
las CMP pueden diferenciarse en distintos tipos celulares procedentes de la
misma capa embrionaria, lo que las capacitaria para la formacién de tipos

celulares diferentes’.

Las MSC han sido aisladas de la sangre del cordén umbilical, de la vena
umbilical subendotelial y la gelatina de Wharton®. Las células madre del estroma
del corddn umbilical (UCSSC) estan surgiendo como una interesante alternativa
de células madre mesenquimales derivadas de medula 6sea que se obtienen por
medios no invasivos. De acuerdo con un estudio realizado por Virginia AF y col®,
en el cual las UCSSC expresaron actina de musculo liso (alfa-SMA) y bajo el
adecuado estimulo éstas se comportaron como miofibroblastos, se ha propuesto

que la CM de origen mesenquimatico son esencialmente miofibroblastos®.



Dentro de algunas funciones de los miofibroblastos encontramos que
participan en la remodelacién activa de la matriz extracelular en el tejido de

granulacion durante la reparacién y regeneracion de heridas®.

Las CM de la cavidad bucal son células que poseen un potencial de
multidiferenciacién y por tanto pertenecen al grupo de células madre adultas con la
capacidad para formar células con caracter osteoodontogénico, adipogénico y

neurogénico™®.

La pulpa dental posee células mesenquimaticas indiferenciadas que derivan
del ectomesénquima diferenciado durante la gastrulacién y formacion del tubo
neural, constituyendo una verdadera reserva celular; poseen capacidad de
diferenciarse en nuevos odontoblastos o fibroblastos segun el estimulo que actue
sobre ella. Por otra parte, ésta células han demostrado autorrenovacion,

clonogenicidad y patrén de expresién de marcadores de superficie especificos™.

La literatura odontolégica ha reportado la presencia de CM en distintos
tejidos provenientes de odontones humanos y de animales de experimentacion. Es

asi como, estas células madre han sido identificadas como:

e Células Madre del foliculo dental (DFSC) de dientes en periodo
11-14

preeruptivo.
e Células Madre de la papila apical en dientes con formacién radicular
incompleta (SCAP)?%-13-14

e Células Madre de pulpa de dientes temporales en exfoliacion (SHED)™**

14-15

e Células Madre de pulpa de dientes permanentes (DPSC) 311716

e Células Madre asociadas al ligamento periodontal (PDLSC) **°.



Se ha determinado que las CM de origen mesenquiméatico presentan en su
membrana plasmatica diversos marcadores moleculares, que han permitido su
identificacion y caracterizacion. Los marcadores superficiales mas estudiados
para caracterizar a las células madre son: CD44, CD73, CD90, CD105, CD271,
CD146 y STRO-1."

Uno de los marcadores moleculares mas estudiados es la proteina CD146,
también conocida como molécula de adhesion de melanomas. Esta
macromolécula, es un marcador de superficie que pertenece a la superfamilia de
las inmunoglobulinas y se expresa en todos los tipos de células endoteliales del
sistema cardiovascular y varios reportes indican que las DPSC expresan CD146.

El sistema cardiovascular es un sistema de transporte que conduce la
sangre Y linfa hacia y desde los tejidos de un organismo vertebrado. Este sistema

etd conformado por el corazén, vasos sanguineos y vasos linfaticos.

El sistema arterial proporciona una red de distribucién a la microcirculacion
periférica. En ella los capilares y las vénulas post capilares son los lugares
principales de intercambio de gases y metabolitos entre los tejidos y la sangre. El

sistema venoso devuelve la sangre desde los capilares al corazén™®.
Todo el aparato circulatorio tiene una estructura basica comdn:

e Un revestimiento interno, la tdnica intima, formado por una Unica capa
de células epiteliales extraordinariamente aplanadas llamadas endotelio,
apoyadas en una membrana basal y un delicado tejido conjuntivo.

e Una capa intermedia principalmente muscular, la tanica media.

e Una capa externa de tejido de sostén llamada tunica adventicia.

En los vasos de mayor calibre, la tinica media estad formada, entre otras
cosas, por células musculares lisas. Estas células musculares lisas, expresan
actina muscular en su citoplasma y son identificadas inmunocitoquimicamente
mediante el anticuerpo anti-alfa SMA?. Estas células musculares lisas se

relacionan también con la pared externa de arteriolas y vénulas.



Los capilares conforman una red vascular de menor calibre, no presentan
capa muscular ni adventicia. Morfolégicamente existen tres tipos de capilares:
capilares continuos, capilares fenestrados y capilares discontinuos o sinusoidales.
En algunos capilares continuos y vénulas postcapilares, el endotelio puede estar
relacionado con pericitos. Estos pericitos se relacionan con el endotelio
intimamente y estan rodeados por una ldmina basal que es continua con la del
endotelio. Los pericitos tienen propiedades contractiles, expresan actina muscular

en su citoplasma y proporcionan soporte y estabilidad al endotelio.

En la pulpa dental adulta y embrionaria existe una compleja red vascular, en
donde podemos encontrar diferentes clases de capilares dependiendo de su
estado embrionario, los capilares continuos se encuentran cercanos a los
odontoblastos durante la formacion temprana del diente (inicio de dentinogénesis).
Con la expresion activa de la dentina primaria, los capilares continuos son
reemplazados por capilares fenestrados, los que forman una red densa adyacente
a la capa odontoblastica?’. Cuando la morfogénesis dentaria esta casi completa
los capilares fenestrados permanecen en una posicion interodontoblastica, cerca
de la predentina. Los capilares continuos se localizan finalmente en en un plexo

vascular subodontobastico?!.

Estudios celulares e inmunocitoquimicos de alta resolucibn han
determinado que los perictos expresan la proteina CD 146, sugiriéndose que
células perivasculares se pueden comportar como poblaciones totipotenciales con

capacidad de diferenciacién®?.

Considerando que la pulpa dental y los tejidos periapicales son tejidos
conectivos de origen ectomesenquimatico, seria importante conocer si las células
gue expresan algun marcador molecular de CM presentan también un fenotipo
miofibroblastico, que permita explicar el comportamiento normal y patolédgico de la

region.



HIPOTESIS

Las células madre de la papila apical y pulpa dental de dientes con

formacion radicular incompleta presentan un fenotipo miofibroblastico.

OBJETIVO GENERAL

1. Determinar el fenotipo miofibroblastico de las células madre de la papila apical y

pulpa dental de dientes con formacion radicular incompleta

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Observar la distribucion tisular de las células que expresan la proteina CD146
en dientes con formacién radicular incompleta, mediante técnicas

inmunohistéquimicas

2. Observar la distribucion tisular de las células que expresan alfa-SMA en dientes

con formacion radicular incompleta, mediante técnicas inmunohistoquimicas

3. Colocalizar la expresion de alfa-SMA y CD146 en dientes con formacion

radicular incompleta, mediante técnicas inmunohistoquimicas



MATERIAL Y METODO

1. Seleccion de la muestra

Del archivo de muestras del Laboratorio de Ciencias Béasicas de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, se seleccionaran 20 premolares
humanos sanos y con formacién radicular incompleta e incluidos en parafina
histolégica. Los especimenes fueron obtenidos andnimamente en el Servicio
Dental de Urgencias del Hospital Roberto del Rio entre los afios 1990 y 2000. Los
especimenes seleccionados deberan estar libres de caries y presentar formacion

radicular incompleta a la inspeccién histolégica con técnica de H&E.

Como control positivo se utilizaran cortes histologicos de cordén umbilical y
de melanomas orales™® obtenidos desde el Archivo del Servicio de Anatomia
Patologica e Histopatologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Mayor (Prof.Dr. Benjamin Martinez).

Las muestras antiguas de tejidos humanos obtenidos andénimamente e
incluidos en parafina en la mayor parte de los archivos anatomopatol6gicos del
mundo carecen de documentacion de consentimiento informado para actividades
de investigacion y no existe consenso ni regulaciones especificas para el uso de

cortes de tejidos incluidos en parafina en los distintos paises del orbe®*.



2. Localizacion inmunohistoquimica de CD-146 y actina muscular (alfa-
SMA)?

Se realizaran cortes longitudinales de 6 um de cada espécimen

seleccionado los que se montaran en portaobjetos silanizados

Los cortes se trataran con pepsina al 0,4% en HCL 0.1 N durante 30 min a
37°C. Luego de lavados sucesivos en agua corriente y PBS (buffer fosfato salino).
Los cortes de todos los especimenes se incubaran en suero de cabra no inmune

al 5% durante 30 min para bloquear los sitios inespecificos.

Posteriormente un corte de cada espécimen se incubara en un anticuerpo
policlonal de cabra anti CD-146 (R&D Systems, USA) en una concentracién 1:100.
Un corte consecutivo de cada espécimen se incubara en un anticuerpo
monoclonal de raton anti-actina muscular (alfa-SMA) (Sigma Chemicals, USA) en
una concentracion de 1:800. Ambos anticuerpos se incubaran durante 12 horas a

4 °C en camara humeda

La reaccién antigeno anticuerpo se realizara mediante el sistema biotina-
streptavidina-peroxidasa o mediante un anticuerpo especie-especifico conjugado
con FITC para el caso de actina muscular o TRITC para el caso de CD-146.

Los ndcleos celulares seran contrastados con hematoxilina de Mayer en la
técnica de inmunoperoxidasa o con Hoetchst 33258 en la técnica de

inmunofluorescencia.

La colocalizacion de ambos epitopos se realizara mediante una
inmunofluorescencia doble, en la cual el mismo corte se incubard con ambos

anticuerpos de acuerdo con lo expresado anteriormente.

Las técnicas de inmunohistoquimica se realizaran de acuerdo con los

métodos reportados por Oyarzin y col %,



3. Microscopia

Los tejidos inmunomarcados serdn observados en un microscopio de
epifluorescencia Zeiss Axiostar (Germany) y fotografiados con una camara digital
enfriada Qimaging Micropublisher, las imagenes se guardaran como archivos
JPEG o TIFF.

RESULTADOS

1. Localizacion inmunohistoquimica de CD1456 y Alfa-SMA

A) Inmunoperoxidasa

Se observa que para ambos epitopos la reaccion inmunohistoquimica se

aprecia como un precipitado café amarillento en el espesor de los tejidos.

Con bajos aumentos se observa que la reaccion inmunohistoquimica se
detecta asociada a estructuras con vasos sanguineos de diverso calibre, tanto en
la pulpa como en la papila. (Ver fig. 1 a) Con alto aumento se observa que la
proteina CD146 se relaciona con células endoteliales de capilares en el seno de la

pulpa dental y con capilares en el plexo subodontoblastico. (Ver fig. 2 a)

La inmunoreaccion anti alfa-Sma se detecta solamente asociada a vasos
sanguineos de mayor calibre, presumiblemente vénulas o arteriolas (Ver fig. 1b),
no se aprecia inmunoreaccion asociada con capilares de la pulpa dental ni del

plexo odontoblastico. Con mayores aumentos se observa inmunopositividad en



células que rodean el endotelio vascular, por lo que las células endoteliales son
negativas a la inmunoreaccion. (Ver fig. 2b)

Con mayores aumentos se observa con nitidez la inmunoreaccion que
detecta la proteina CD146 se asocia con capilares y vasos sanguinos de mayor
calibre en papila y pulpa dentaria, en cambio la actina muscular s6lo se asocia a

vasos sanguineos de mayor calibre.

B) Inmunofluorescencia indirecta

Con la técnica de inmunofluorescencia indirecta se observa que, la proteina
CD146 se expresa como areas color rojo (Ver fig. 4 a, 4 ¢, 6 a, 6 ¢) y la actina

muscular se observa como areas de color verde. (Ver fig. 5a,5c¢,7a,7c,8a,8

C).

La proteina CD146 se observa estrechamente vinculada con los capilares
de la pulpa dental y plexo subodontoblastico (Ver fig. 4 a, y 4 c¢), asi como en
relacion al endotelio de vénulas y arteriolas de la papila y pulpa dental (no

mostrado)

La actina muscular se expresa asociada a vasos sanguineos de gran

calibre en la papila dental (Ver fig. 5ay 5 c¢) y de la pulpa dental (no mostrado).

Una observacion importante es que la inmunoreaccion no se observa

relacionada con el endotelio vascular.

En el corddn umbilical la inmunoreaccion se expresa fuertemente en todas

las células musculares lisas que componen la tinica media (Ver fig. 7a, 7c,8 a, 8

c)
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Con mayores aumentos se pudo identificar que el endotelio de vena y la
arteria umbilicales son negativos a la inmunofluorescencia indirecta anti alfa SMA
(Ver fig. 8ay8c).

C) Inmunoperoxidasa (Controles)

En las muestras control positivo de melanoma bucal se observa un aumento
de la inmunoreaccion asociada a anti CD146 asociadas con células melanicas

infiltrantes en el espesor del tejido conectivo (Ver fig. 9 a)

La especificidad de la inmunoreaccion se pone de manifiesto en las

muestras control negativo en las cuales no se evidencia reaccion color café.

11
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Leyenda de Figuras
Lamina 1
Figla
Inmunoperoxidasa. Anti CD146

En esta fotografia con bajos aumentos se observa inmunopositivdad en los
vasos sanguineos de la pulpa dental como de la papila dental (flechas). D:

dentina; P: pulpa; Pd: papila dental

Fig 1b
Inmunoperoxidasa anti alfa SMA.

En esta fotografia con bajos aumento se observa inmunopositividad sélo en
vasos sanguineos de mayor calibre tanto de la pulpa dental como de la papila

dental (flecha) D: dentina; P: pulpa; Pd: papila dental

Fig.2 a
Imunoperoxidasa, anti CD146

Obsérvese un mayor aumento del recuadro mostrado en la fig 1a en la cual
las células endoteliales manifiestan una inmunoreaccion evidente de color café

amarillento
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Fig.2b
Inmunoperoxidasa anti alfa SMA

Se observa un mayor aumento del recuadro mostrado en la figlb, la
inmunoreaccion es evidente en las poblaciones celulares que rodean el endotelio

vascular, las células endoteliales son negativas a la inmunoreaccion.

Fig.3 a
Inmunoperoxidasa anti CD 146

En esta fotografia con aumentos intermedios se observa que todas las
células endoteliales de los capilares sanguineos de la papila dental presentan una

inmunoreaccion débil

Fig.3b
Inmunoperoxidasa anti alfa SMA.

En esta fotografia con aumentos intermedios se observa que solo los vasos
sanguineos en la papila dental, de mayor calibre presentan inmunoreaccion

positiva en las células que rodean el endotelio vascular.

El recuadro muestra con mayor aumento un vaso sanguineo de mayor
calibre en el cual el endotelio vascular se observa negativo a la inmunoreaccién y

las células periféricas a éste muestran una marcada inmunoreactividad

14
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Leyenda de Figuras
Lamina 2
Fig.4a,4b,4c
Inmunofluorescencia indirecta anti CD146

Obsérvese con aumento mediano una inmunoreaccion marcada de color
rojo en el endotelio vascular asociado a los odontoblastos y pulpa dental. En la fig.
4 b se observa los nucleos celulares contrastados con Hoetchst, en la fig. 4 c, se

observa la superposicion de las imagenes 4ay4b

Fig.5a,5b,5c
Inmunofluorescencia indirecta anti alfa SMA

Observase con aumento mediano una inmunoreaccion marcada de color
verde en vaso sanguineo de mayor calibre en el espesor de la pulpa o de la papila
dental. Fig. 5 b se observa los nucleos celulares contrastados con Hoestsh, en la

fig. 5 ¢, se observa la superposicién de las imagenes5ay5b

Fig.6a,6b,6¢
Inmunofluorescencia indirecta anti CD 146. Corddén umbilical

Fig. 6 a se observa nitidamente que el epitopo estudiado se distribuye
exclusivamente en el endotelio vascular de la arteria umbilical. Las células
musculares lisas de la tunica media son negativas a la inmunoreaccion, en la fig. 6

c se observa la superposicion de las imagenes6ay6b
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Fig.7a,7b,7c
Inmunofluorescencia indirecta anti alfa SMA

En la fig. 7 a se observa con bajo aumento en lumen y la tinica media de la
arteria umbilical, nétese una inmunoreaccion evidente en las células musculares
lisas de la tanica media. Fig. 7 b se observa los nucleos celulares contrastados

con Hoetchst, en la fig. 7 ¢ se observa la superposicion de las imagenes 7ay 7 b

Fig.8a,8b,8¢c
Inmunofluorescencia indirecta anti alfa SMA

En la fig. 8 a se observa con aumento intermedio que el endotelio vascular
es completamente negativo a la inmunoreaccion. El anticuerpo utilizado reacciona
s6lo con las células musculares lisas de la tinica media de la arteria umbilical. Fig.
8 b se observa los nucleos celulares contrastados con Hoetchst, en la fig. 8 ¢ se

observa la superposicion de las imadgenes 8 ay 8 b.
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Leyenda de Figuras

Lamina 3

Fig.9a
Inmunoperoxidasa anti alfa SMA. Cordon umbilical

Nétese inmunopositividad en la tdnica media de la arteria umbilical.

Fig. 9b

Esta fotografia corresponde al recuadro mostrado en la fig 9 a, en él se
observan células de la gelatina de wharton de aspecto estrellado o fusiforme que

presenta una inmunoreactividad evidente.

Fig.10ay 10 b.
Control negativo.

La omision del anticuerpo primario permitié observar la ausencia total de

inmunoreaccion en la pulpa dental (fig. 10 a) y en el cordén umbilical (fig. 10 b)

Fig. 11 a
Inmunoperoxidasa. Control positivo. Melanoma

Nétese una inmunoreactividad evidente en tejido conectivo subepitelial de la

lesion.
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Fig. 11 b

Obsérvese una zona con mayor aumento de las células melanicas en el
espesor del tejido conectivo con una inmunoreacion profusa y que dificulta la

observacion del nucleo celular

20



DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la localizacion del
antigeno CD146 en la pulpa y papila dental, de dientes humanos con formacion
radicular incompleta, mediante técnicas inmunohistoquimicas. Por otra parte se
localiza la expresion de actina muscular (Alfa Sma) con el propdsito de estudiar, Si
las células que expresan la proteina CD146 son CM que presentan un fenotipo

mioblastico o miofibrolastico %°.

La literatura odontolégica ha reportado la presencia de CM en distintos
tejidos provenientes de odontones humanos y de animales experimentales. Es asi

como, estas células madre han sido identificadas como:

Células Madre de la papila apical en dientes con formacién radicular
incompleta (SCAP) 271428

o Células Madre de pulpa de dientes temporales en exfoliacion (SHED) ****

29

e Células Madre de pula de dientes permanentes (DPSC) 22272

e Células Madre asociadas al ligamento periodontal (PDLSC) %%°

Dentro de los marcadores de CM que se han utilizado para caracterizar
células totipotenciales en tejidos dentales podemos mencionar a las proteinas
CD44, CD73, CD90, CD105, CD271, CD146, CD29 y STRO-1,""" De éstos
marcadores, STRO-1, CD271 y CD146, son los que han recibido gran atencién por

la comunidad cientifica®.

La proteina CD146 que también es conocida como molécula de adhesion
de melanoma, es un marcador molecular que pertenece a la superfamilia de
inmunoglobulinas®’. Es una proteina clave para la adhesién celular de células

endoteliales y fenémenos de angiogénesis®’. El antigeno CD146 es uno de los
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marcadores celulares mas promisorios para la identificacion de CM
mesenquimales en los tejidos. Ademas identifica CM mesenquimales con

capacidad secundaria para hematopoyesis *.

Estudios previos indican que el CD146 es un buen marcador para identificar
CM mesenquimales, expresandose en todos los tipos de células endoteliales
humanas. Desde una perspectiva odontolégica existen reportes que relacionan la
expresion de CD146 con DPSC ',

Estudios realizados mediante cultivos celulares, citometria de flujo e
inmunohistoquimica de tejidos demostraron que, la proteina CD146 se distribuye
en relacion con los vasos sanguineos de la papila y pulpa dental, sugiriendo que,
las CM en éstos tejidos estan en la pared de los vasos sanguineos. Nuestras
observaciones en las cuales la proteina CD146 se localiza en los capilares
sanguineos de la pulpa dental y en el endotelio de vénulas y arteriolas estan en

concordancia con observaciones preliminares®3?

Por otra parte, utilizamos alfa-SMA, una proteina del citoesqueleto que se
localiza en las células del musculo liso vascular y pericitos®, asi como algunas
células madre®*. Esta proteina es también conocida como un marcador de
miofibroblastos, que se encuentran en diversos tejidos durante la reparacion de

heridas y la regeneracién de lesiones™°.

V.A Farias y col® Reportaron que las CM de la gelatina de Wharthon
expresa actina muscular especifica en su citoplasma lo que le confiere a estas
células un fenotipo miofibroblastico. En nuestro estudio, el anticuerpo anti alfa-
SMA utilizado reacciona positivamente con las células de la gelatina de Wharton
del cordon umbilical utilizado como control positivo. A demas el anticuerpo
reacciona positivamente con las células musculares lisas de la tinica media de la

arteria y vena umbilical.

En nuestro estudio a través de inmunofluorescencia indirecta pudimos

detectar que no existe la colocalizacion entre el antigeno CD146 y Alfa-Sma, ya
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que el primer epitopo lo encontramos en el endotelio de vasos de la papila y la
pulpa dental, y el segundo lo encontramos en las células que rodean al endotelio

en vasos de mayor calibre como las vénulas y arteriolas.
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CONCLUSION

No existe colocalizacion de los epitopos estudiados, lo que revela que las
CM de la papila y pulpa dental no presentan fenotipo miofibroblastico en

condiciones de normalidad
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