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Summary
Teeth as a sourse of stem cells

Tooth loss compromises human oral health. Although several prosthetic methods, such as
artificial denture and dental implants, are clinical therapies to tooth loss problems, they are
thought to have safety and usage time issues. Recently, tooth tissue engineering has attracted
more and more attention. Stem cell based tissue engineering is thought to be a promising way to
replace the missing tooth. Mesenchymal stem cells are multipotent stem cells which can
differentiate into a variety of cell types. This review outlines the recent progress in mesenchymal
stem cell research and use in tooth regeneration [1, 2].

Rezumat

Pierderea dintilor compromite sinatatea umana orala. Desi, mai multe metode de
tratament cum ar fi protezele artificiale si implanturile dentare si-au demonstrat siguranta de
utilizare in timp. Recent, ingineria tisulara a capdtat o vastda amploare.Celulele stem sunt
considerate afi o modalitate promitatoare pentru a inlocui dintele lipsa. Celulele stem
mezenchimale sunt celule stem pluripotente care se pot diferentia intr-o varietate de tipuri de
celule. Aceast articol prezinta progresele recente in cercetarea celulelor
stem mezenchimale si utilizarea lor.

Actualitatea

Ce sunt celulele stem? Ca medici stomatologi, de ce ar trebui sa ne preocupe celule stem?
Cum ar schimba celulele stem tratamentul in stomatologie? Probabil, dezvoltarea celule stem va
face in timp, o revolutie mai mare decat au facut-o implanturile
dentare. Aliajele metalice, compozitele si chiar implanturi din titan nu sunt solutii ermanente. in
schimb, tehnologia de celule stem va genera tesuturi care sunt compatibile cu ale pacientului.
Celulele stem sunt celulele care stau la baza formarii tuturor tesuturilor si organelor si care se
caracterizeaza prin capacitate de autoreplicare si capacitatea de diferentiere celulara.
Autoreplicarea sau autoreinnoirea este capacitatea celulei stem de a da nastere unei celule-fiice
identice cu ea insasi. Sunt celule care in anumite conditii se pot transforma in alte tipuri de
celule, utile organismului nostru. Astfel din celulele stem din pulpa dintilor temporari se poate
genera substratul necesar formarii dintelui. Celulele mezenchimale sunt celule stem care pot fi
implantate in orice organism crescind imunitatea.[4]. Colectarea de celule stem dentare este
usoara, nedureroasa, rapida si nu are complicatii etice. Spre deosebire de celulele sangelui din
cordonul ombilical, care trebuie sa fie colectate imediat la nastere, celule stem dentare sunt
derivate din dintii permanentii si temporari. Deoarece exista 20 de dinti temporari, care pot fi
folositi pentru colectarea de celule stem,sansele de a gasi celule stem viabile este mai mare in
comparatie cu alte surse de celule stem.

In ultimii ani, datoritd succeselor obtinute in cercetirile fundamentale, care permit
cultivarea diferitelor tipuri de celule, se dezvolta transplantarea celulara nu numai sub aspectul
cercetarilor fundamentale, dar si sub aspectul utilizarii lor in terapia unei diversitati considerabile
de patologii ale organismului uman. Actualmente, transplantarea celulara in cercetari
fundamentale se utilizeaza pentru: studierea procesului de diferentiere a tesuturilor si a celulelor;
elucidarea embriogenezei tesuturilor si a organelor; studierea interactiunii diferitelor celule;
formarea organelor in vitro; modelarea diferitelor maladii genetice umane; studierea
mecanismelor de Tmbatranire si posibilitatea intineririi tesuturilor; obtinerea himerelor genetice
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pentru studierea mecanismelor imunitatii, rejetelor tisulare imune etc. [8, 9]. In experiment s-a
incercat tratamentul defectului critic de os femural prin injectarea celulelor stem mezenchimale
modificate genetic, recoltate din tesutul adipos [10].

In studiile referitoare la perspectiva utilizarii celulelor predecesorii in terapia de substitutie
si de recuperare pot fi incluse un sir de patologii dobandite si congenitale. Domeniile posibile de
utilizare a celulelor stem sunt: hematologie (leucemiile); cardiologie (infarctul miocardic);
endocrinologie (diabetul); dermatologie (bolile tesutului conjunctiv); oncologie (leucemiile);
sistemul nervos central si periferic (traumatisme cranio-cerebrale cu afectarea tesutului neural);
hepatologie (ciroza hepatica, hepatitele cronice); oftalmologie; otorinolaringologie; ortopedie si
traumatologie (consolidari lente, pseudartroze, artroze deformante, osteomielite, defecte osoase,
osteodistrofii) etc.

Functia specifica morfogenetica a celulelor stem permite reglarea proceselor reparatorii in
diferite organe — rinichi, ficat, oase, in afectiuni toxice, ateroscleroza, osteoartroze, pseudartroze,
distrofii osoase [7]. Sunt efectuate cercetari pentru cresterea dintilor prin metoda ingineriei
tisulare, care se realizeazd pe doud cdi: 1. Prin dentogeneza directd, cand de la embrion se
colecteaza mugurele dentar. Celulele obtinute din el se cultiva si se implanteaza pe o constructie
tridimensionald, care are forma dintelui constituita din acizi organici (PGA (Polyglycolic Acid),
PGLA (Polyglactine)) si se implanteaza in alveola dentara, unde sub actiunea factorilor locali are
loc dentogeneza; 2. Prin dentogeneza indirecta formarea dintelui se produce extraalveolar. Dupa
inocularea celulelor pe matrice constructia tisulara se plaseaza extraoral in fesuturile moi (oment,
tesutul subcutan) ale pacientului pe un termen de 20-35 de saptamani, dupa care dintele format
se implanteaza in alveold. Omul, ca organism pluricelular, este compus din multiple tipuri de
celule diferentiate. Forma lor, capacitatile, proteinele exprimate in fiecare dintre ele sunt diferite,
chiar dacd au aceeasi origine — celulele predecesorii nediferentiate. In perioada de dezvoltare
embrionara, sub actiunea semnalelor moleculare, produse de celulele “de dirijare”, se alege un

program genetic bine determinat, care conduce la diferentierea lor in celule specifice (neuroni,
osteocite, miocite etc.) in timp si in modalitate perfect definite [236]. In organismul matur mai
persistd celule nediferentiate, pluripotente, care inca nu au fost selectate de programul genetic
pentru diferentiere. Aceste celule se activizeaza pe parcursul vietii, permitdnd inlocuirea
milioanelor de celule pierdute pe parcursul vietii. Numite celule stem, ele se transforma in
substratul celular necesar, caracteristic regiunii in care se implanteaza: in tesutul nervos ele dau

nastere neuronilor; in tesutul muscular — mioblastelor (miocitelor); in cel osos — osteoblastelor
(osteocitelor) etc.
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Fig.1 Diagrama molarului 3 uman ca o sursa de celule stem dentare.
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Urmatorii dinti sunt sursa extragerii, separdrii si criogendrii celulelor stem din pulpa
dentara: dintii temporari, molarii de minte (molarii 3), dinti extrasi in timpul tratamentului
ortodontic [5].

Sarcinile
Obtinerea celulelor stem din pulpa molarilor la purcelusi vietnamezi.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat pe 25 de dinti extasi de la purcelusi vietnamezi cu varsta cuprinsa
intre 2-3 luni. Dintii a fost prelucrati in solutie antiseptica. Pulpa dentara a fost
separata de coroana si  radacina dintelui si  apoi digerate intr-o  solutiecde 3 ml - 0,25%
dispaza timp de 1hla 370C. Dupa separare, celulele au fost cultivate intr-un vas pentru
cultivarea celulelor cu diametru de 3,0 cm., in MDEM, 10% FBS, 5% CO2, 96% umiditate, 37C

[7].

Rezultate
Celulele au fost cultivate intr-un vas pentru cultivarea celulelor cu diametru de 3,0 cm. pe
parcursul a sapte zile. La sfarsitul acestei perioade,celule au fost colorate cu solutie Romanovski
si numarate la microscop.
Numiarul de celule, dupa sapte zile de cultivare a fost: 4,5+ 0,3 x 106.

Concluzii

Utilizarea celulelor stem din diverse structuri dentare constituie un nou subiect de cercetare
in domeniul medicinii regenerative tisulare si organice. Cercetarile in acest domeniu vizeaza
posibilitatile terapeutice pe care diversele tipuri de celule stem adulte le pot avea in ameliorarea
sau vindecarea anumitor afectiuni. Desi posibilitatile complete de  regenerare a
tesuturilor dentare la oameni  folosind celulele stem derivate nu sunt bine cunoscute, aceste
celulear puteajucaun rol esential  pentru medicina, 1in special in reconstructia
regiunii craniofaciale.
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Summary
Necessity of the crown recontouring in periodontal
lesions and after crown lengthening procedure

Odontal coronal lesions which need a prosthetic treatment are still actual, and until a
further sure methods of caries treatment are not found they will still be present. From the total
number of teeth with these lesions, a series of them are in need of crown lengthening procedure.
Emergence profile, as a matter of fact very important for all of the fixed prosthesis, is more
delicate for this particular tooth group. In this paper we intend to analyze this particularities.

Rezumat

Leziunile odontale coronare ce necesita tratament protetic sunt inca actuale, si atit timp
cit nu vor fi gasite modalitati sigure de a combate caria ele Inca vor exista. Din numarul total de
dinti cu LOC o serie necesita procedeul de alungire coronard. Profilul de deflectie, de altfel
extrem de important pentru orice protezi fixa, este mult mai delicat pentru acest grup de dinti. In
lucrarea data ne propunem sa analizam aceste particularitai.

Actualitatea

Un studiu longitudinal releveaza caria dentara la nivelul dintilor ce mentin proteze
dentare fixe 1n 3,3% din bonturile preparate la 5 ani, 10,0% la 10 ani, 12,0% la 15 ani
[Valderhaug, 1993], nu mai mentiondm o alta serie de leziuni ce impun procedeul de alungire
coronara [Cirimpei, 2011]. Proceeul de alungire coronara, astfel fiind necesar pentru acest grup
de dinti, va fi urmat de etapa protetica. Literatura clasica recomanda o morfologie coronara cu un
ecuator obligatoriu pentru protectia parodontului. De recent aceasta necesitate este des negata si
considerata ca factor ce induce inflamatia parodontald persistenta.

Obiectivele

O serie de articole manifesta un interes deosebit asupra protectiei gingivale, conturului de
autocuratire, amplasarii marginelor protetice precum si accesului la igiend de catre pacient.
Protectia gingivala ca principiu are baza doar empirica, o serie de manuale cu profil stomatologic
au prezentat acest concept, dar fara careva dovezi stiintifice [Glikman, Goldman, Weeler,
Krauss]. Astfel se presupune ca profilul de emergenta ar trebui sa fie in asa mod incit bolul
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