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Mati¢ne stanice su nespecijalizirane
stanice koje se mogu neograniceno sa-
moobnavljati i diferencirati u zrelije stan-
ice sa specijaliziranim funkcijama, Glavna
funkcija im je osigurati razvoj tkiva, ho-
meostazu 1 reparaciju u slufaju oftecen-
ja tkiva (1). Razlikujemo embrionalne
i odrasle mati¢ne stanice. Embrionalne
mati¢ne stanice proizlaze iz unutarnje
stani¢ne mase blastociste te imaju sposob-
nost neograni¢enog rasta. Odrasle mati¢ne
stanice nazivaju se jo§ i tkivno specifiéne
ili somatske, a prisutne su u ko$tanoj srzi,
masnom tkivu, koZi, mi§i¢ima i perifernoj
krvi. Embrionalne matiéne stanice su plu-
ripotentne. Sve ostale mati¢ne stanice koje
se nalaze u specijaliziranim tkivima fetusa
ili odrasle osobe nazivaju se multipotent-
nima, $to znadi da mogu formirati mnoge,

ali ne sve vrste stanica. (2).

Matiéne stanice dentalnog podrijetla

Zubna tkiva istraZuju se veé duge vri-

Slika 1. Razlicite populacije dentalnib wmaticnib
stanica unutar zuba. Preuzeto iz: (6).

e

jeme kao potencijalni izvor za izolaciju
mati¢nih stanica Izolirano je 5 razli¢itih
populacija u postnatalnim dentalnim
tkivima:

Mati¢ne stanice zubne pulpe (DPSCs)

DPSCs smjeStene su uglavnom u
zoni pulpe bogate stanicama, u periva-
skularnim i perineuralnim podrudjima,
Mati¢ne stanice zubne pulpe imaju kapac-
itet diferencijacije u razlitite loze stanica
kao $to su adipocii, osteociti, hondrociti
i miociti in vitro (3) te in vivo istraZivan-
ja koja pokazuju diferencijaciju DPSCs u
odontoblaste, neuralne stanice te stanice
koje imaju ulogu u kardiogenom oporavku
poboljavajuéi angiogenezu.
mlije¢nih  zuba

Matiéne  stanice

(SHED:)

Mati¢ne stanice nalaze se i u vitalnoj
pulpi mlije¢nih zuba. U usporedbi s DP-
SCs rastu i proliferiraju puno brze i imaju
vedi broj dioba, SHEDs se mogu difer-
encirati, in vitro, u adipogene, neurogene,
osteogene, odontogene, miogene i hondro-
gene loze. In vivo pokazuju osteoinduk-
tivni kapacitet. SHED se ne mogu difer-
encirati izravno u osteoblaste, ali poti¢u
stvaranje nove kosti formiranjem osteoin-
duktivnog obrasca koji aktivira domaci-

nove osteogene stanice (4).

apikalne  papile

Mati¢ne stanice

(SCAPs)

Matiéne stanice moguce je izolirati i iz
apikalne papile, mekog tkiva koje okruzu-
je vrdak korijena trajnog zuba u razvoju.
Apikalna papila je prekursor radikularne
pulpe. Te stanice pokazuju kapaciter dif-

erencijacije u stanice osteogenih, odon-

togenih, adipogenih i neurogenih loza.
SCAPs imaju veéu sposobnost za regener-
aciju dentina od DPSCs. Smatra se da su
SCAPs odgovorne za stvaranje primarnih
odontoblasta koji su zaduZeni za izgradnju
korijenskog dentina dok je DPSCs izvor
rezervnih odontoblasta koji su odgovorni

za produkciju reparatornog dentina (5).

Matiéne stanice parodontnog ligamen-

ta (PDLSCs);

Ova populacija stanica nalazi se u [jud-
skom zdravom parodontnom ligamentu
kao i u onom zahvaéenom parodontitisom.
Lokalizirane su u koronarnom i apikalnom
dijelu re oko furkacije korijena. PDLSCs
imaju sposobnost diferencijaciju u stanice
sli¢ne cementoblastima, osteoblastima, ad-
ipocitima, hondrocitima i fibroblastima.
Prilikom in vivo transplantacije u imuno-
kompromitiranog misa, PDLSCs su stvo-
rile parodontnom ligamentu, tj. cementu,

sli¢ne strukrure,

Prekursorske stanice dentalnog folikula

(DFPCs)

Prekursorske stanice dentalnog foli-
kula nalaze se u dentalnom folikulu, ek-
tomezenhimalnoj strukeuri koja okruzuje
caklinski organ i dentalnu papilu zuba u
razvoju prije nicanja. In vitro nakon adek-
vatne indukcije DFPCs pokazuju osteo-
genu, odontogenu i cementogenu sposob-

nost diferencijacije (Slika 1).

Terapeutska primjena matiénih stan-

ica u dentalnoj medicini

Regenerativna parodontna terapija

ukljuéuje tehnike koje su dizajnirane za
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obnavljanje dijelova potpornih strukrura
zuba koje su izgubljene zbog parodontitisa
ili gingivne traume. KoriStenjem razlic¢itih
nosaa moguce je inducirati diferencijaciju
PDLSCs i DPSCs u nekoliko stani¢nih
tipova koji formiraju korijen i parodontna
tkiva in vitro i in vivo, Kramer i suradni-
ci demonstrirali su moguénost razvoja
tkiva nalik parodontnom ligamentu iz
parodontnih progenitorskih stanica te iz

mezenhimalnih mati¢nih stanica (7).

Regenerativna  endodoncija daje sve
vi§e izgleda za pretvaranje avitalnog zubau
vitalni zub. Dokazano je da DPSCs mogu
proliferirati i adherirati u nosacima te se
mogu diferencirati u odontoblaste, Prili-
kom smjestaja DPSC u nosac s dentinom
doglo je do nastanka tkiva slicnog pulpi
(8). Moguénost regeneracije pulpnog tkiva
ograni¢ava anatomska grada pulpne ko-
morice., Kritiéni faktori za odrZavanje vi-
soke metaboli¢ne aktivnosti stanica koje su
ukljuéene u tkivnu regeneraciju su nutri-

jenti i kisik. Daljnja istraZivanja usmjerena

Stem cells

.;)" Regenerated
[ me— tissue

)
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Slika 2. Trijada tkivnog inzenjerstva: uzgoj ma-
ticnib stanica na nosaima uz potporu faktora
rasta. Preuzeto iz: (11).
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su brzem razvoju funkcionalne vaskularne

mreze,

Mezenhi-

malne mati¢ne stanice koriStene su u aug-

Regenerativna  kirurgija.
mentaciji alveolne kosti, maksilarnog sinu-
sa, ko$tanoj regeneraciji nakon usadivanja
implantata. Rezultati studija (9) pokazali
su kako mezenhimalne mati¢ne stanice
povedavaju regeneraciju kosti u kradem
periodu u usporedbi s koridtenjem samog
biomaterijala. Razvijaju se i neke druge
moguénosti tkivnog inZenjeringa za uzgoj
matiénih stanica ili osteoblasta na povesini

titanskih konstrukcija implantata.

Zia razvoj terapije mati¢nim stanicama
u dentalnoj medicini vaZno je 1 koristenje
nosaéa. Nosadi su 3D strukture koje pred-
stavljaju inicijalni kostur za stanice. Nakon
$to ispuni svoju ulogu trebalo bi doéi do
razgradnje nosaéa (10). Dakle, mati¢ne
stanice se usidre u nanovlaknasti kostur
koji se ponafa kao umjetna nifa stani-
ca koje se nakon toga transplantiraju na

mjesto lezije. Time se poboljfava preivl-
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Zakljuéak
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pohrani mati¢nih stanica. 1]
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