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الطباعة ثلاثية الابعاد في طب الاسنان اليوم وغداً
يبـدو أن تقـدم التكنولوجيـا في الطباعـة ثلاثيـة الابعاد أغـرب من الخيال العلمـي ، ومع ذلك صارت حقيقة واقعــــة 

ليـس في الحقـل الطبـي  فقـط بـل في الحقول الطبية الأخـرى كطب الأسـنان وتعويضات الأطـراف الصناعية والاعضاء 

والانسـجة الحيوية  والعقاقير والغذاء ...... .

ويمكـن لطبيـب الأسـنان أن يطبـع سـناً في 6.5 دقيقـة فقـط ، وسـتكون الطابعـات ثلاثيـة الابعـاد احـدى الأجهـزة 

الاساسـية في العيـادة ، فقدأصبحـت تسـتخدم في طباعـة التعويضـات السـنية كام أوضـح  De Simonne الرئيـس 

التنفيـذي لشركـة Carbon 3D  في مؤتمـر في فانكوفـر كنـدا.

إن القـدرة عىل تصنيـع الاسـنان والتعويضـات في العيـادة أثنـاء انتظـار المريض ليسـت جديـدة فقد كانـت موجودة 

منـذ ثلاثني عامـاً حني قامـت جامعـة زوريخ في سـويسرا بتطويـر تقنيـة CEREC وهـي تقنيـة أقــــــرب الى النحت 

بمسـاعدة الحاسـوب مسـتخدمة مكعبـات خزفيـة او را تنجيـة جاهـزة بمسـاعدة الماسـحات الضوئيـة والبرمجيـات 

النمذجـة D3، بينام تقـوم الطباعـة ثلاثيـة الابعـاد بعمـل الوحـدة التعويضيـة طبقـة صغيرة بعـد طبقـة في كل مرة  

مسـتخدمة مـواد خاصـة .. بتفاصيـل مذهلـة .

مـن المشـاكل الرئيسـية للطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد أنهـا بطيئة  فهي تسـتغرق  وقتاً طويلاً جـداً وكذلك ارتفاع سعـــرها، 

إلا أن المنافسـة الكبيرة أدت الى تطويـر طابعـات سريعـة جداً و تطويـر مركب كيميائي جديد) الحرب الحيوي (  الذي 

يجعـل مـن الطباعـة الحيويـة للنسـج آمنـة ورخيصـة الثمـن ، وكذلـك اعلنـت شركـة GIZMO 3D أنهـم يعملون على 
انتـاج طابعـة سريعة جداً

)uper Fast SLA ( ستنافس الطابعات من الشركات الأخرى.

إن كلتـا الطريقتني تمكـن طبيـب الاسـنان او المخبري مـن عمـــــل التعويضات المختلفـة كالتيجان والوجـوه الخزفية 

والتعويضـات الجزئيـة والكاملـة بدقة وخـواص جمالية..

لقـد أوجـد هـذا التنافـس سـوقاً مربحـة للطباعـة ثلاثيـة الابعـاد في الطـب وطـب الأسـنان ، وقـد بـدأ الباحثـون 

ومــــــراكز الدراســـــــــات بإجـراء التجـارب السريريـة لتقصي صلاحية ومشـاكل هـذه التقنيات التي مـن المتوقع 

أن يتـم انتاجهـا للحـالات خالل وجـود المـرضى في العيـادة ،كتصنيـع الزرعـات،  والسـقلات الحيويـة لعالج العيـوب 

اللثويـة أو العظميـة

أو في غرف العمليات الجراحية كتصنيع الشبكات في الاوعية الدموية التي تناسب كل مريض.

ونظـراً لأهميـة هـذا الموضـوع فقـد أعددت ملفـاً خاصاً للطباعــــــة ثلاثية الابعـاد في هذا العدد لالقـاء الاضواء على 

تطـور صناعة طب الأسـنان الحالية والإسـقاطات المسـتقبلية باسـتخدام التقنيات التقليدية او الطباعـة ثلاثية الابعاد.
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Bioprinting Tissue Become Safer 
and More Affordable

  3D PRINTING IN DENTISTRY

الطباعة ثلاثية الأبعاد في طب الأسنان

 D3 APPICATIONS

Bioprinting with tissues… It’s something that just a few years ago would be an outrageous idea, but now, 
it’s becoming more and more of a reality. Last year, one Wake Forest professor, Dr. James Yoo, said with 
confidence that these bioprinted tissues can be implanted into human patients within a 10 year timeframe. 
Now, researchers from the University of British Columbia have just announced the development of a new 
chemical compound that stands to make bioprinting tissues safer and more affordable.
The chemical compound is a new type of biological ink used in the 3D printing of tissue, which is able to 
function without the use of UV light systems, using a much safer and more conventional light source instead. 
In fact, the bioink could create biological tissue using an everyday light projector.UV light is known to be 
cancer-causing and can damage a cell’s DNA, which is not ideal when trying to create tissue for medical 
purposes,” said Keekyong Kim, the head researcher and assistant professor of Engineering at UBC. “By 
developing our own bio-ink, we can create bone, cartilage and tissue without the risk that we will make the 
cells sick in the development process.”
The 3D printing process works by combining processed cells with the newly developed bioink, which cre-
ates a hydrogel when exposed to light. Kim and his team used SLA printing in order to build the biomaterial 
in a layer by layer fashion, creating a scaffolding system to allow bone and tissue regeneration. For Kim, 
the biggest factor of the research was photo-initiating chemical compound that allowed the bioink to react to 
the much safer and affordable light projector, similar to the light source used for 3D printing with plastics.
“With our photo-initiator, we were able to use a more conventional light source, which hadn’t really been 
tried in 3D bio-printing before,” said Kim. “The result is we are able to make medical tissue in a way that is 
not only safer, it’s cheaper.”
Recently published in the Biofabrication journal, Kim and his collaborators, which includes Zongjie Wang, 
Raafa Abdulla, Benjamin Parker, Roya Samanipour and Sanjoy Ghosh, stand to push bioprinting towards 
actual implantation in the near future. Perhaps they will beat out Dr. Yoo’s 10-year projection, bringing bio-
printed tissues and bones to the human body faster than we could have ever imagined.
 “UV light is known to be cancer-causing and can damage a cell’s DNA, which is not ideal when trying to 
create tissue for medical purposes,” said Keekyong Kim, the head researcher and assistant professor of En-
gineering at UBC. “By developing our own bio-ink, we can create bone, cartilage and tissue without the risk 
that we will make the cells sick in the development process.”

ساعد الباحثون في جامعة كولومبيا البريطانية في جعل طباعة النسج الحيوية لتكون أكثر أماناً وأرخص ثمناً .
كانـت فكـرة الطباعـة الحيويـة للنسـج منـذ سـنوات قليلـة ماضيـة فكرة غريبـة غير مألوفـة إلا أنهـا أصبحت أكثر مـن حقيقة 
واقعـة وأفـاد في العـام المـاضي الدكتـور James Yoo بـأن الطباعـة الحيويـة للنسـج يمكـن زرعهـا لـدى المرضى البرش خلال 10 
سـنوات ، وقـد أعلـن الباحثـون مـن جامعـة كولومبيا البريطانيـة أنه تم تطويـر مركب كيميائي جديـد يجعل الطباعـة الحيوية 

للنسـج آمنة وأرخـص ثمناً.
إن المركـب الكيميـائي الجديـد هـو نـوع مـن الحرب البيولوجـي ) الحيـوي( ويسـتخدم في الطباعة ثلاثيـة الأبعاد للأنسـجة التي 
تعمـل دون اسـتخدام أنظمـة الأشـعة فـوق البنفسـجية بـل تسـتخدم مصـدر أكرث آمنـاً وهـو الضـوء التقليـدي بـدلاً من ذلك 
. يمكـن للحرب الحيـوي أن ينتـج الأنسـجة الحيويـة باسـتخدام ضـوء " جهـاز العـرض" البروجكتـور العـادي . وكام هـو معلـوم 
أن الضـوء البنفسـجي يسـبب السرطـان ويمكـن أن يلحـق الرضر بالحمـض النـووي في الخليـة ، هـو غير مناسـبب عنـد تصنيع 
الأنسـجة للأغـراض الطبيـة ، أفـاد الدكتـور Keekyong Kim الباحث الرئيسي وأسـتاذ مسـاعد في الهندسـة في جامعة كولومبيا 
البريطانيـة أنـه مـن خالل تطويـر " الحرب الحيـوي الخـاص" يمكـن الحصـول عىل العظـام والغضاريـف والأنسـجة دون أذى 

الخليـة خالل عمليـة التطوير .
تعمـل الطباعـة الحيويـة مـن خالل الجمـع بني الخلايـا المصنعة بالحرب الحيـوي المصنع حديثـاً مما يطلـق مـادة هيدروجيل 
عنـد تعرضهـا للضـوء ، اسـتخدم الدكتـور كيـم وفريقـه طابعـة SLA لبنـاء مـادة حيويـة بطريقـة طبقـة طبقة ، وإيجـاد نظام 
 Photo Initiating ( السـقالات للسامح بتجديـد العظـام والأنسـجة . وكان العامـل الأسـاسي في البحث مركب كيميـائي ضـوئي

chemical Compound ( يسـمح للحرب الحيـوي بالتفاعـل ويسـتخدم في ضـوء البروجكتـور عىل غـرار مصـدر الضوء
 Photoinitiator المبـدئ الضـوئي و اسـتخدام مصـدر ضـوء أكرث تقليدي غير مجرب  سـابقاً في الطباعة الحيويـة ثلاثية الأبعاد 

وأدى هـذا الإنجـاز إلى إمكانيـة عمـل نسـج طبية بطريقة ليسـت فقـط أكثر آمناً بـل أرخص ثمناً .

Keekyoung Kim examines a tissue 
sample with student

الطباعة ثلاثية الأبعاد في طب الأسنان 
ملف خاص 

إعدادا الدكتور هشام البرهاني
رئيس التحرير
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pattern, and then, the respective dimensional accuracy of 
the crowns was compared. The data processing required to 
increase the dimensional reproducibility during the produc-
tion was also studied, and then, the possibility of use in 
dental applications was evaluated.

MATERIALS AND METHODS
In this study, four types of 3D printers, i.e., a thermofusion 
device, which discharges the thermoplastic resin filaments 
from the nozzle at a high temperature (Cube-X Trio, 3D 
Systems, SC, USA, hereafter abbreviated as CX), a dig-
ital light processing stereo-lithograph device (B9Creator, 
B9Creations, SD, USA, hereafter abbreviated as B9), a ste-
reo-lithograph device utilizing the laser galvano scanning 
system (DW028D, DWS s.r.l., Vicenza, Veneto, Italy, here-
after abbreviated as DW), and a multi-jet modeling device, 
which jets the thin monomer layer from multi-heads, which 
is then cured by UV laser (Projet DP 3000, 3D Systems, 
hereafter abbreviated as PJ), were used. The simplified full 
crown, applied as a resin pattern for casting to be created by 
a 3D printer, was designed. 
The dimensions of the model crown were as follows: an 
outer diameter of 13 mm, an outer height of 11 mm, an inner 
diameter of 10 mm, a depth of 10 mm of the inner surface, 
and the inner wall was shaped to conform to a 1/10 tapered 
abutment, as shown in Fig. 1. The 3D data of the full crown 
was created by 3D software lements/Direct Modeling Ex-
press 4.0, PTC, Needham, MA, USA). The software output 
the 3D model as STL (Standard Triangulated Language) 
data. STL is a file format for the CAD/CAM software. An 
STL file describes a triangulated surface by three vertices 
of the triangle and by a normal unit vector using three di-
mensional coordinates, so a total of 12 coordinate values 
is required for each facet 15-17) . Utilizing the STL data, 
the crown was molded by the 3D printers. Because poor 
fits were frequently observed during the molding process; 
models enlarged to 101, 103 and 105% of the originally 
designed entire 3D model size were also created by the 3D 
printers. Furthermore, in order to perform a precise mold-
ing of the marginal portion, the data were arranged to mold 
the occlusal surface onto the modeling stage.

RESULTS
For the crowns created by 3D printers, the exterior views,  
in which the occlusal surface and cervical region were di-
rected downward and upward, respectively, are shown in 
Fig. 2. Concerning the crowns created by CX (CX0, CX1 
and CX2), the raft on the occlusal surface could be seen, 
and the horizontally striped pattern formed during the lami-
nation on the sidewall could be confimed. It was clear from 
the specimen created by DW that support was provided to 
the occlusal plane so that the modeling stage and occlusal 
surfaces would not contact directly. Such support was not 
provided in the specimen created by B9 and PJ. The color 
of the specimens was different because the materials used 
in this study were different.
Overall images of the inner ceiling observed from the cer-
vical direction, enlarged pictures of the basal
plane of the cervical portion, the occlusal (top) surface and 
the outer sidewall of the marginal portion are shown in Fig. 

3. The gap between the outer and inner sidewall in the basal 
plane of cervical portion was observed in the CX-molded 
specimen, and the lamination of the melting resin fiament 
could be visually confimed.
Because a semi-transparent material was used in printing 
with DW, the support given to the occlusal surface could be 
seen as whitish. With respect to the expansion rates of the 
specimens created by following the two-way layout exper-
imental design, whose two factors were type of 3D printer 
and the enlargement ratios of the prototype, 
From the two-way ANOVA of the outer diameter of the ex-
pansion rate (%), which was calculated from the value of 
the prototype shown in Fig. 1, significant differences were 
found for the type of printer (factor A), the enlargement 
ratio (factor B) and the interaction of the type of printer and 
the enlargement ratio (A×B) (p<0.01). The outer diameter 
became smaller than the designed value in most conditions, 
except in some cases of CX. B9 showed the smallest val-
ue of all of the enlargement ratios. No signifiant difference 
(p>0.05) in the number of supports of CX was observed.

CONCLUSIONS
Four 3D printers differing in their molding processes were 
employed to create resin patterns of the model
crown, and the following conclusions were drawn. 1. The 
outer diameter of the created crown was smaller than the 
designed value in most conditions, especially that created 
by B9, which showed the smallest value. Some crowns cre-
ated by CX showed greater values in the outer diameter 
than the designed ones.
2. The inner diameter of the created crown by the print-
ers except B9 became smaller than the designed value at 
any magnifiation. In particular, the crown created by CX 
showed a much smaller inner diameter than the designed 
one.
3. In any of the enlargement ratios, although the depth of 
the crown created by CX and B9 tended to decrease con-
siderably, that created by PJ and DW inversely showed a 
slightly increasing tendency.
4. With respect to the deviation from the designed value, 
CX showed the best accuracy in terms of the outer diameter 
and the worst accuracy in terms of the inner diameter and 
depth. PJ and DW showed the best accuracy for the inner 
diameter and depth.
5. The surface roughness of the crown created by CX was 
the largest, and the roughness along the tooth axial direc-
tion was greater than that along the horizontal direction for 
B9 and PJ.
The roughness along the tooth axis of the crown created by 
DW was the smallest and that along the horizontal direction 
of the crown created by PJ was the smallest.
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خلافـاً للمعلومـات الواسـعة حول تقنيات CAD/CAM لا يعرف سـوى القليل عن تطبيقـات الطباعة 3D ثلاثية الأبعاد 
واسـتخدام الطابعـة مـع المـواد العضويـة عىل وجـه الخصـوص ، تـم في هـذه الدراسـة طباعـة تـاج مـن الراتنـج بأربعة 
أنـواع مـن الطابعـات ثلاثيـة الأبعـاد وجهـاز الانصهـار الحريـري CX ، وجهـاز المعالجـة الضـوئي الرقمي وجهـاز الطباعة 
الليـزري ستريو )DW ( وجهـاز تصنيـع النامذج )الممتزجـه( أو )Bj ( ،وقـد تم التحقـق من دقة أبعاد الأقطـار الداخلية 
والخارجيـة وأعامق نمـاذج التيجـان المصنعـة وخشـونة سـطح الجـذر ، وكان القطـر الخارجـي أصغـر مـن التصميـم في 

. ) B9 ( معظـم الحـالات ، وكانـت الأقطـار الداخليـة أصغـر مـن أبعـاد التصميم في أي نسـبة تكبير عـدا
وكان عمـق CX أو B9 أقـل عمقـاً ، عىل الرغـم من أن أبعاد الوحـدات المطبوعة بطابعـات DW أو PJ تميل إلى الزيادة 

وكانـت خشـونة السـطح على طول محور السـن أكرب من المحور العامودي بالنسـبة لهـذه المحاور .
المقدمـة : تطـورت في السـنوات الأخيرة الطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد بشـكل كبير وكذلـك تحقـق تقـدم في أدائهـا التقنـي 
وانخفـاض في أسـعارها ونتيجـة لذلـك أمكـن تطويـر نمـاذج أكرث حساسـية وتصنيـع نمـاذج عاليـة الدقـة مـع محـاولات 
لاسـتخدام هـذه التكنولوجيـا في التطبيقـات الطبيـة أيضاً .وقـد تم تصنيع التعويضات في طب الأسـنان باسـتخدام أنظمة 
CAD/CAM وتطبيقهـا سريريـاً باسـتخدام مكعبـات الراتنـج ومكعبـات التيتانيـوم النقـي ومكعبـات الزركـون الأمـر 
الـذي يتطلـب التحميـة Firing عقـب الخراطـة ، واسـتخدام الشـمع أو مكعبـات الراتنـج والاسـتفادة من أنمـاط الصب 
الـذي أنجـز بالخراطـة . ونظـراً إلى محدوديـة زاويـة عمـل أدوات القطـع هنـاك حـد أقصى لخراطـة الأشـكال المعقـدة 
مـن التعويضـات ، فـإذا أمكـن اسـتخدام الطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد عوضـاً عـن CAD/CAM سـيكون مـن الممكـن عمـل 

تعويضـات طـب أسـنان أكثر تعقيـداً .
لضامن الاسـتعمال الفعـال للمـواد ، يعتقـد بـأن الطابعـة ثلاثيـة الأبعـاد أصبحـت في الآونـة الأخيرة تتفـوق في عمليات 
القطـع . هـذا وقـد تـم اسـتخدام هـذه الطابعـات في التطبيقـات السـنية باسـتخدام مسـحوق المعـادن وتقنيـة الليزر .

ولا يعـرف سـوى القليـل عـن تطبيقـات الطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد باسـتخدام الراتنـج . إن الهـدف مـن هذه الدراسـة كان 
تقصي إمكانيـة اسـتخدام الطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد مـع المـواد العضويـة في تطبيقـات طب الأسـنان ، اسـتخدمت في هذه 

الدراسـة أربعـة أنـواع مختلفـة مـن الطابعـات 3D  وهي : 
 thermo-fusion type, Which is widely used because of its low price, Two stereo-lithographic types
 and a nulti-jet modeling type
لتحضير تيجـان كاملـة راتنجيـة ومـن ثم إجـراء مقارنة بين دقـة إبعادها ، وقد تطلـب معالجة البيانات زيـادة في الأبعاد 
عىل التـوالي ، خالل عمليـة الانتـاج التـي تمـت دراسـتها أيضـاً ، وبعـد ذلك ثـم تقييـم إمكانيـة اسـتخدامها في تطبيقات 

طب الأسـنان .
المـواد والطـرق : اسـتخدمت في هـذه الدراسـة أربعـة طابعـات ثلاثيـة الأبعـاد وهي على سـبيل المثال طابعـة الانصهار 
الحـراري التـي تطلـق خيـوط البلاسـتيك الحـراري في فوهـة بدرجـة حـرارة عاليـة وهـي : cube – X Trio 3D والتـي 
عرفـت اختصـاراً في المقـال بــ CX والطابعـة الضوئيـة Stereo – lithograph ( Bg Crealion( والتـي عرفت اختصاراً بـ 
) B9( ، وطابعة Stereo-lithograph التي تسـتخدم الليزر نظام  galvano الماسـح والتي أعطيت اسـم DW والطابعة 
النافثـة التـي تنفـث طبقـة موتومير مـن رؤوس متعـددة والتـي تتصلـب ضوئيـاً لاحقـاً بالأشـعة فـوق البنفسـجية . و 
أعطيـت اسـم ) PJ( والتـي تصنـع النامذج ، وكانـت أبعـاد التـاج النمـوذج كما يلي ، القطـر الخارجي 13 مـم والارتفاع 
الخارجـي 11 مـم والقطـر الداخلي 10 مـم ، وعمـق السـطح الداخلي 10 مم وشـكل الجـدار الداخلي ) مدبب( ليشـكل 

الداعمة المسـتدقة ) الشـكل 1( .
النتائـج :يبني الشـكل 2 و الشـكل 3 التيجـان المصنعـة بالطابعـات ثلاثيـة الأبعـاد ، حيـث تـم توجيه السـطح الخارجي 

الطاحـن ومنطقـة العنـق بالاتجـاه الأسـفل والاتجـاه الأعلى عىل التوالي .
الاسـتنتاجات :اختلفـت الطابعـات ثلاثيـة الأبعـاد الأربعـة في عمليـة النمذجة ) عمـل النماذج( التي اسـتخدمت لعمل 

نمـاذج تيجـان راتنجيـة وقد تم اسـتخلاص مـا يلي :
 B9 1 -  كان القطـر الخارجـي للتـاج أصغـر مـن قيـم التصميـم في معظـم الحـالات وعلى الأخـص التي صنعـت بالطابعة
والتـي أعطـت أصغـر قيمـة وأظهـرت بعـض التيجـان التـي صنفـت بالطابعـة CX قيامً أعىل في الأقطـار الخارجيـة من 

. designedones
2 -  كانـت الأقطـار الداخليـة للتيجـان المصنعـة بالطابعـات عـدا الطابعـة B9 أصغـر مـن قيـم التصميـم ) في أي تكبير ( 

وعىل الأخـص التـاج الـذي صنـع بالطابعـة CX الـذي كان قطـره الداخلي أصغر كثيراً من التـاج المصمم .
3 -  بالنسـبة للانحرافـات في قيـم التصميـم ، كانـت طابعـة CX تتمتع بأفضل دقـة بما يتعلق بالقطر الخارجي، والأسـوء 

بمـا يتعلـق بالقطـر الداخلي والعمـق ، وكانـت الطابعات PJ و DW أفضل دقة بالنسـبة للقطـر الداخلي والعمق .
4 -  بالنسـبة للانحـراف في قيـم التصميـم كانـت طابعـة CX أفضـل دقـة في القطـر الخارجـي والأسـوء دقـة في القطـر 

الداخلي والعمـق .
5 -  كانـت خشـونة السـطح للتـاج المصنـع بالطابعـة CX الأعىل ، والخشـونة بالاتجاه المحـوري أكبر مـن الاتجاه الأفقي 
بالنسـبة للطابعـة B9 و الطابعـة PJ وكانت الخشـونة باتجاه محور السـن بالنسـبة للتاج المصنـع بالطابعة DW الأصغر 

، وكانـت الخشـونة بالاتجـاه الأفقي للتـاج المصنع بالطابعـة PJ الأصغر .

دقـة أبعـاد أنمـاط وحـدات الصـب السـنية التـي تصنـع 
الأبعـاد  بالطابعـات ثلاثيـة 
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طباعة الكمبوزيت الراتنجي ثلاثي الأبعاد المضاد للجراثيم :
3D-Printable Antimicrobial Composite Resins

Yan Yoe ,Pri Zhao , Jennifery Gerosimov ,Marieke Vande Lage Maat et al

Abstract : 3D printing is seen as a game-changing manufacturing process in many domains, including general medicine and den-
tistry, but the integration of more complex functions into 3D-printed materials remains lacking. Here, it is expanded on the rep-
ertoire of 3D-printable materials to include antimicrobial polymer resins, which are essential for development of medical devices 
due to the high incidence of biomaterial-associated infections. Monomers containing antimicrobial, positively charged quaternary 
ammonium groups with an appended alkyl chain are either directly copolymerized with conventional diurethanedimethacrylate/
glycerol dimethacrylate (UDMA/GDMA) resin components by photocuring or prepolymerized as a linear chain for incorporation 
into a semi-interpenetrating polymer network by light-induced polymerization. For both strategies, dental 3D-printed objects 
fabricated by a stereolithography process kill bacteria on contact when positively charged quaternary ammonium groups are incor-
porated into the photocurable UDMA/GDMA resins. Leaching of quaternary ammonium monomers copolymerized with UDMA/
GDMA resins is limited and without biological consequences within 4–6 d, while biological consequences could be confined to 
1 d when prepolymerized quaternary ammonium group containing chains are incorporated in a semi-interpenetrating polymer 
network. Routine clinical handling and mechanical properties of the pristine polymer matrix are maintained upon incorporation of 
quaternary ammonium groups, qualifying the antimicrobially functionalized, 3D-printable 

ينظـر إلى طباعـة 3D بمثابـة عمليـة تصنيـع لتغير قواعـد اللعبـة في العديـد مـن المجـالات بمـا في ذلـك الطـب العـام وطـب الأسـنان إلا أن التكامل بني الوظائف الأكرث تعقيـداً في المواد 
المطبوعـة لا تـزال موجـودة ومـع ذلـك فقـد توسـعت المواد المسـتخدمة في الطباعة ثلاثية الأبعاد لتشـمل راتنجيـات البوليمر المضـادة للجراثيم الضروريـة لتطوير الأجهـزة الطبية . يعود 
ذلـك إلى ارتفـاع معـدل الإصابـة بالعـدوى المرتبطـة بالمـواد الحيويـة . إن المونومرات التي تحتـوي على مضادات الجراثيـم بمجموعة الألونيوم الرباعية موجبة الشـحنة بسلسـلة alkyl إما 
مبـاشرة مـع Copolymerized أو مثـل سلسـلة خطيـة لإدراجهـا في شـبكة البوليمـر من خالل تصليبها الضـوئي . في كلتا الطريقتني تصنـع أدوات وتعويضات طب الأسـنان ثلاثية الأبعاد  
بالطريقـة المجسـمة Stereolitho gsaphy التـي تقتـل الجراثيـم بالتامس عندمـا تندمـج مجموعـة الألمونيـوم الرباعيـة موجبة الشـحنة مـع راتنجيـات UDMA المتصلبة ضوئيـاً . يمكن 

الاحتفـاظ بالتعامـل السريـري والخـواص الميكانيكيـة للامبوليمـر البكـر بإدمـاج مجموعة الأمونيـوم الرباعية، مؤهلة مركـب الراتنج المضـاد للجراثيم للاسـتخدام السريري . 

3D Printing in Dentistry 2015: A Ten-Year Opportunity 
Forecast and Analysis

The dental industry is transforming into a fully-digital one quicker than most dentists imagined, and 3D technologies are 
completely altering the way in which dental solutions can be approached thanks to its ability to print a variety of complex 
shapes on demand, in a variety of applicable materials, in significant volumes.
No other industry currently adopting 3D printing has the same combination of high value, high performance, and high 
volume parts required by the dental industry, making 3D printing a near perfect fit for true disruption and game changing 
capability compared to existing traditional methods of production.
In fact, dentistry is such a good fit for the principal value of 3D printing, that nearly every 3D printing process and major 
provider can apply its technology to the space in some way –although not all do today, they may in the future. Both polymer 
and metallic applications exist in significant variety, for everything from surgical guides and models, casting and tools to aid 
in traditional techniques, to actual dental restorative components for both temporary and permanent solutions.
Readers of this report will gain insight into the multitude of applications for 3D printing in dentistry, with all of the latest 
advancements and technological developments for 3D printing taken into account. In addition, SmarTech analyzes the total 
market for 3D printed dental components across categories, so that readers from the dental industry may understand the po-
tential penetration today and into the future to measure future business initiatives against.
Specific coverage of this report includes:
• Analysis of applicable print technologies, materials, printer and related products, market leaders, and key suppliers
• Market opportunity segmentation by type of application, by print technology, by material type, and by geography
• Scenario analysis based on the varied approach to global dentistry across key regions of the world
• Trend analysis to compare and predict the impact of 3D printing technology on the various aspects of the dental industry 
including labs, technicians, and patients
- See more at: http://www.smartechpublishing.com/reports/3d-printing-in-dentistry-2015-a-ten-year-opportunity-forecast-and-analysis#sthash.Gm81PtDE.dpuf

تحولـت الصناعـة في طـب الأسـنان إلى الرقميـة بشـكل كامـل بسرعـة أكرث مـا يتصـور معظـم أطبـاء الأسـنان وحولـت تقنيـات الطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد الطريقـة التي تتـم و تعالـج فيها 
إجـراءات طـب الأسـنان بالكامـل ، ويعـود ذلـك إلى المقـدرة عىل طباعـة مجموعـة متنوعـة مـن الأشـكال المعقـدة حسـب الطلـب . و القابلة للتطبيـق بكميات كبيرة . لا توجـد صناعة 
أخـرى حاليـاً في الوقـت الراهـن تسـتخدم الطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد تملك نفس التركيبـة ذات القيمة العاليـة والأداء الرفيع وأجـزاء الحجم الكبير التـي تتطلبها الصناعة في طب الأسـنان مما 
جعـل الطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد الوسـيلة المثاليـة لتغير إمكانيـات التصنيـع مقارنـة مـع طرق الإنتـاج التقليديـة الحاليـة . في الحقيقة يعترب طب الأسـنان مناسـباً للقيم الأساسـية للطباعة 
ثلاثيـة الأبعـاد لـكل طـرق الطباعـة 3D ويمكـن المـزود الرئييس تطبيـق تقنياتـه في هـذا الحقـل . تتوافـر البوليمـرات والمـواد المعدنيـة في أنـواع كثيرة مـن التطبيقـات : بدءاً مـن الدليل 

الجراحـي والنامذج وقوالـب الصـب والأدوات للمسـاعدة في الطـرق التقليديـة إلى عنـاصر ترميامت طـب الأسـنان الدقيقة المؤقتـة والدائمة .
تطبيقـات الطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد في طـب الأسـنان عديدة جداً تسـتخدم أحـدث التطورات التقنيـة للطباعة 3D مع الأخذ بعني الاعتبار التكنولوجيـا المطبقة في الطباعـة والمواد الطابعة 
والمنتجـات ذات الصلـة والمورديـن الرئيسني .وتوقـع تأثير تكنولوجيـا طباعـة 3D عىل مختلـف جوانـب الصناعـة في طـب الأسـنان بمـا في ذلـك مخابـر طب الأسـنان والفنيني وحاجات 

 . المرضى 

Contrary to widespread incise CAD/CAM, little is known about 
the dental application of 3D printing, especially the possibil-
ity of using 3D printing with organic material. The resin pat-
terns of a full crown model were created by four types of 3D 
printers, a thermo-fusion device (CX), a digital light processing 
stereo-lithograph device (B9), a laser stereo-lithograph device 
(DW) and a multi-jet modeling device (PJ). The dimensional ac-
curacy of the outer and inner diameters and depths of the created 
model crowns, and the surface roughness of sidewall were in-
vestigated. The outer diameters were smaller than the designed 
value in most conditions. The inner diameters were smaller than 
the designed value in any enlargement ratio except B9. The 
depth of CX or B9 tended to become  shallower, though that of 
PJ or DW tended to increase. The surface roughness along the 
tooth axis direction was greater than that  perpendicular to the 
tooth axis.
Keywords : 3D printer, Dimensional accuracy, Surface rough-
ness, Additive manufacturing

INTRODUCTION
In recent years, the development of 3D printing has been sig-
nificant, and the technical advancement in their performance 
and the current trend toward lower prices has progressed at an 
incredible speed. As a result, more delicate and highly precise 
modeling has become  possible, and attempts to use this tech-
nology in medical applications have been made1-3). Dental 
prosthesis manufacturing methods using an incise CAD/CAM 
system have been clinically applied to composite resin   block 
4-6) , pure titan block 6,7) , zirconia block 8,9) , requiring firing 
after milling and the use of a wax or resin block 10) to utilize the 
casting patterns made by milling. 
However, due to the limitation of the size and applied angle of 
the cutting tool in the cutting process, there is a limit to the pro-
cessing of complex shapes 11,12) . If it is possible to replace the 
cutting process of CAM with 3D printing, it will be possible to 
prepare more complex prostheses, which is considered to be un-
feasible in the cutting process. Furthermore, from the viewpoint 
of the effective utilization of the material, the 3D printer as an 
additive mnufacturing device is believed to be superior to the 
cutting process. Recently, although the  dental application of 3D 
printing utilizing metal powder and the laser sintering technique 
have been reported13) little is known about the dental applica-
tion of 3D printing using resin materials14) Thus, the purpose of 
this study was to investigate the possibility of using 3D printing 
with organic material in dental applications. Four different types 
of 3D printers, 
i.e., a thermo-fusion type, which is widely used because of its 
low price, two stereo-lithographic types and a multi-jet mod-
eling type, were employed to prepare full crowns of a resin 

ابعاد نماذج التيجان
Fig. 1 Dimensions of the prototype of the model crown.

الشكل الخارجي للتيجان المصنعة بالطباعة ثلاثية الابعاد
Fig. 2 Exterior view of the crowns created by the 3D

printers.

صورة سقف التيجان الداخلي كما تبدو من الإتجاه العنقي 
Fig. 3 Overall images of the inner ceiling observed from the 

cervical direction, enlarged pictures of the basal plane of the cervical 
portion, the inner ceiling surface and the outer sidewall of the mar-

ginal portion of crowns molded by the 3D printers.
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تـم إصـدار تقريـر حالـة لأول تطبيـق للسـقالة لهندسـة الأنسـجة اللثوية في الأسـنان مع مراجعـة الطباعة ثلاثيـة الأبعاد 
لهندسـة الأنسـجة الفمويـة والقحـف .وقـد نرش هذا التقريـر في آخر ملحـق سريري لمجلـة أبحاث طب الأسـنان والذي 
يضـم جميـع البحـوث السريريـة في علـوم طـب الأسـنان والفـم والقحـف ويجلـب المسـاهمات في الاكتشـاف العلمـي 
للتطبيـق السريـري للرعايـة الصحيـة .عرض الباحثون )جوليو راسربيني وزملاؤه( في تقرير حالة بعنـوان " الطباعة ثلاثية 
الأبعـاد لسـقالة حيويـة قابلـة للامتصـاص لترميـم الأنسـجة اللثويـة حيـث قدمـوا أول تقريـر لعالج عيب لثـوي عظمي 
كبير بالطباعـة ثلاثيـة الابعـاد )لـدى الإنسـان( للسـقالة البوليمـر الحيـوي – تكـون خاصـة بالمريـض و قابلـة للامتصاص 
مـع عوامـل النمـو .وقـد تـم تشـخيص إصابة أحد المـرضى بحالة تخرب واسـع للأنسـجة اللثويـة ،وذلك بهـدف المحافظة 
عىل الأسـنان وقـد بقيـت المعالجـة سـليمة لفترة 12 شـهراً عقـب العمل الجراحـي إلا أنها فشـلت بعد 13 شـهراً ، وعلى 
الرغـم مـن أن هـذه الحالـة كانـت غير ناجحـة على المـدى الطويـل ، يعتقد الباحثـون أن هـذه الطريقة تمهـد لمزيد من 
الدراسـة )حـول كيفيـة إمكانيـة تطبيـق( الطباعـة 3D في إعـادة إصلاح العيـوب الوجهية الفكيـة .وفي مراجعـة بعنوان :
Fabi� قام المراجعون  D3 Bioprinting For Pegenerative Dentistry and CrunioFacial Tissue engineering 

anobregon وزمالؤه بوصـف مختلـف للطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد وكيفية اسـتخدام مختلف المـواد الحيويـة ) البوليمرات 
– الهلاميـات والخـزف والكمبوزيـت والتكـدس الخلـوي ( في تصنيع السـقالات الحيوية ثلاثية الأبعـاد ، فضلاً عن نظائرها 

من الأنسـجة القحفيـة الوجهية .

استكشاف الطباعة ثلاثية الأبعاد 3D  للفم وهندسة النسج في طب الأسنان 
Exploreing 3-D printing for oral, 

dental tissue engineerin
Source:International & American Associations for Dental Research

Summary:A case report has been released on the first application of a 3-D print-
ed scaffold for periodontal tissue engineering in a human patient, along with a 
review of 3-D printing for oral and craniofacial tissue engineering. Today, the 
International and American Associations for Dental Research (IADR/AADR) 
published a case report on the first application of a 3D printed scaffold for perio-
dontal tissue engineering in a human patient, along with a review of 3D printing 
for oral and craniofacial tissue engineering. These papers are published in the 
latest clinical supplement to the Journal of Dental Research, which encompasses 
all areas of clinical research in the dental, oral and craniofacial sciences, and 
brings emerging contributions in discovery and translational science to clinical 
application for the healthcare community.In the case report titled “3D Printed 
Bioresorbable Scaffold for Periodontal Repair,” researchers Giulio Rasperini, 
Sophia P. Pilipchuk, Colleen L. Flanagan, Chan Ho Park, Giorgio Pagni, Scott 
J. Hollister and William V. Giannobile provide the first reported human case of 
treatment of a large periodontal osseous defect with a 3D printed, bioresorbable, 
patient-specific, polymer scaffold and signaling growth factor. A patient diag-
nosed with severe destruction of periodontal tissues presented for treatment to 
preserve his dentition. The treated site remained intact for 12 months following 
therapy but failed at 13 months. Although this case was unsuccessful long term, 
the authors believe the approach warrants further study on how 3D printing can 
be implemented for the reconstruction of dental and craniofacial anomalies.In a 
review titled “3D Bioprinting for Regenerative Dentistry and Craniofacial Tissue 
Engineering” reviewers Fabian Obregon, Cedryck Vaquette, Saso Ivanovski, Di-
etmar Hutmacher and Luiz Bertassoni describe different 3D bioprinting methods. 
They also summarize how different classes of biomaterials (polymers, hydrogels, 
ceramics, composites and cell-aggregates) may be utilized for 3D biomanufac-
turing of scaffolds, as well as craniofacial tissue analogues.Story Source:
The above post is reprinted from materials provided by International & American 
Associations for Dental Research. Note: Materials may be edited for content and 
length.
Journal Reference: Fabian Obregon, Cedryck Vaquette, Saso Ivanovski, Dietmar Hutmacher and Luiz Ber-
tassoni. 3D Bioprinting fo r Regenerative Dentistry and Craniofacial Tissue Engineering. Journal of Dental 
Research, June 2015

أصبـح الطـب الشـخصي المعيـار كنمـوذج عالمـي للرعايـة الصحيـة ، حيث تقود السـمة الفرديـة للمريض إلى اتخـاذ القرار المطلـوب . إن الطباعة ثلاثيـة الأبعاد “الشـخصية” هي جزء 
مـن هـذه الحركـة وخدمـات صنـع النامذج الأوليـة السريعة ، وخصوصـاً في حقل الجراحـة التجميلية أو الترميميـة والمنتجات المصنوعة حسـب الطلب .

الجراحـة الترميميـة : بحلـول عـام 2019 سترتفع السـوق العالميـة للجراحـة التجميليـة والترميميـة إلى حـوالي 27 مليـار دولار وفقـاً لتقريـر صـادر عـن تقريـر البحـوث والأسـواق 
Research and markets وتضـم قطاعـات العالج غير الجراحيـة كالمنتجـات المصنعـة بالحقـن ، والأجهـزة المعتمـدة عىل الطاقـة كأشـعة الليـزر ومسـتحضرات التجميل ، وتشـمل 
العمليـات الجراحيـة أو التنظيريـة في نحـت الجسـم وإعـادة بنـاء الوجـه والزرعـات التجميليـة ،تقـدم الطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد 3D مسـتوى جديـد مـن الدقة لهذه السـوق )بشـكل 

متسـارع( النمـو وتقـدم للمـرضى الطـب الشـخصي الموعود .
تطويـر القطاعـات : إن احتياجـات الأطبـاء والعاملني في حقـول الرعايـة الصحيـة في تغيير دائـم ، ومع ذلك هناك في بعـض حقول الجراحة )تشـمل حيزاً(أكبر من غيرهـا من المجالات 
،وبالتـالي فهـي مهيـأة لخدمـات تصنيـع النامذج الأوليـة السريعـة وقـد أصـدرت مجموعـة Freeclonia تقريـراً شـاملاً عن هـذه الصناعـات والعديد مـن المنتجات في أسـواقها وعلى 

سـبيل المثال :
. Invasive Prosier الليزر : الأنظمة القائمة على الضوء بما في ذلك الأنظمة الضوئية النابضة التي تنمي رغبات المستهلكين لتأمين طرق غير جائرة

الملابس:عقـب العمليـات الجراحيـة غالبـاً مـا يطلـب مـن المـرضى ارتـداء ملابس خاصة للمسـاعدة في شـفاء أسرع وأفضل على سـبيل المثال ، بعد شـفط الدهون – الوذمـات في الجلد 
وهـي مشـكلة تعالـج بارتـداء البسـة ضاغطـة . ونظـراً لاختالف حجـوم الأفـراد ، فإن صنع ألبسـة ضغط خاصة بكل فرد ستناسـب بشـكل أفضل لكل فـرد وتقلل من الآثـار الجراحية 

السـلبية ،وتسـمح للمريض بالتحرك بشـكل مريح.
تصنيـع النامذج الأوليـة السريعـة في جراحـة الـرأس والعنق والوجه : تتزايـد طلبات تصنيع النماذج الأوليـة السريعة لحاجات العمليـات الجراحية في الرأس والعنـق وجراحة الجيوب 
وإعـادة بنـاء المركـب الوجهـي الفكي . وهنـاك تطبيقـات أخـرى في الجراحـة المجهريـة للعيـون والجراحـات التنظيريـة وذلـك تلبيـة لحاجات العمليـات الجراحيـة التجميليـة الآخذة 
بالإزديـاد مام دعـى المبتكريـن لابتـكار منتجـات جديـدة جزئيـاً أو كليـاً وعىل الأخـص في مجال الرعايـة الصحيـة وفي الصناعـات الطبيـة والصحية في الصين وتعتبر السـوق الآسـيوية 

المسـتهلك النشـط مـن العمليـات التجميليـة وهـي قـادرة على المنافسـة حيث أنهـا تنمو بسرعـة لتلبية الطب الشـخصي . 

الطب الشخصي : الطباعة ثلاثية الأبعاد
Personalized Medicine and 3D Printing

By Ronan Ye Sun, April 10, 2016. Featured, Medical & Dental 

Personalized medicine is becoming the standard as a global model for healthcare. In this model, the patient’s individual profile leads 
decision making. Personalized 3D printing is part of this movement and rapid prototyping services makes it happen. Especially in 
plastic or reconstructive surgery, custom made products are transforming the industry.
Reconstructive Surgery :The global market for cosmetic and reconstructive surgery will rise to $27 billion by 2019, according to a 
report by Research and Markets. Segments include nonsurgical treatments such as injectable products, energy based devices like la-
sers, and cosmetics. Surgical or minimally invasive procedures include body contouring, facial reconstruction, and cosmetic implants. 
3D printing introduces a new level of precision for this fast growing market and offers patients the promise of personalized medicine.
Developing Segments
The needs of physicians, nurses, and other healthcare professionals are always changing. However, some areas of surgery have more 
room to develop than others and are therefore ripe for rapid prototyping services. The Freedonia Group has released a comprehensive 
report on the industry and it details the many products in this market.
• Lasers – light-based systems including intense pulsed light systems are trending higher as consumers desire more minimally invasive 
procedures.
• Garments – after surgery, patients are often counseled to wear special garments to help heal faster and better. For example, after liposuc-
tion, the waves or edema may cause ripples in the skin, a problem solved by compression garments. Since every person is different, custom 
made compression garments will fit better, minimize negative surgical effects, and allow the patient to move more comfortably.
Following the recession, demand for cosmetic or reconstructive surgical procedures is rising. Many procedures are going mainstream and 
are not just for the wealthy. Additionally, male customers are making their way to the surgeon’s office as the stigma of plastic surgery is 
fading
Rapid Prototyping in Head and Neck Surgery : Applications for rapid prototyping are increasing in surgical procedures and one pa-

per outlined the results for otolaryn-
gology (head and neck). The areas of 
image/guidance, surgical simulation, 
and patient-specific modeling demon-
strate the role of advanced fabrica-
tion technology. The study examined 
products in skull surgery, sinus sur-
gery, and maxillofacial reconstruction 
Other example use : Ophthalmologic 
Microsurgery -Surgery Prototype to 
Diagnose Appendicitis -Endoscopic 
Surgical Stapler
Rapid Prototyping 
With the demand for cosmetic or 
other surgical procedures rising, in-
novators have many opportunities to 
invent new products, either just a part 
of a device or product or the whole 
thing. Prototyping services are essen-
tial partners in the development pro-
cess as they provide comprehensive 
services and multiple technologies 
to bring a product to market. Ronan 
Ye, a manager at 3E Rapid Prototyp-
ing, shares his insight on this “We are 
seeing much more demand for these 
products in healthcare and in the au-
tomotive industry here in China. We 
definitely anticipate this demand to 
keep growing.”
As medicine is a global market and 
the Asian market is an active consum-
er of cosmetic procedures, a proto-
typing company in Asia is a definite 
advantage. China’s manufacturing 
sector offers machining, injection 
molding, and vacuum casting, among 
other technologies. The new gener-
ation of Chinese manufacturers has 
established quality control systems 
and worked with international clients. 
They complete projects quickly, are 
competitive in price, and have raised 
the standards for quality workman-
ship. In the rapidly growing personal 
medicine movement, a rapid proto-
typer on your side could make all the 
difference.
ABOUT THE AUTHOR  
:Ronan Ye Ronan Ye is the founder and manag-
ing director of 3E-RP which is one of China’s 
leaders in rapid prototyping and 3D printing. 
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Dental surgery: it’s one of few thoughts that can be guaranteed to spook just about anyone. And if you need to have oral sur-
 gery, I’d be willing to bet you want to be sure your dentist has done all the necessary work to ensure that the procedure goes
.exactly as intended — and that all comes down to planning and preparation
 One of the best ways to ensure a perfectly orchestrated procedure is with the use of the proper tools before, during, and after
 it’s performed. Dental implants must be inserted very precisely; there isn’t exactly extra wiggle room in a space as small as
.the mouth for an “I guess that’s close enough” type of fit
 3Shape, a Copenhagen-based firm that focuses on developing and marketing 3D scanners and CAD/CAM software, offers 
 the latest in high-tech solutions to the dental industry. Their 3Shape Implant Studio software provides an integrated platform
 through which dentists are able to precisely design dental implants and, drill guides. Drill guides, as their name suggests,
 demonstrate precisely where drilling is to be done, directing the actual procedure to be performed in a predictable and speedy
 manner, which is important to both
.doctor and patient
 These drill guides are now able to
 provide for an even faster and more
 precise experience, including the
time it 3D printed drill guides. En-
vistionTEC, with corporate head-
 quarters in Germany and a US HQ
 site in Dearborn, Michigan, is now
able to produce drill guides de-
 signed on 3Shape Implant Studio
 using their Perfactory Micro DGP
 (Drill Guide Printer) takes  to create
 them, thanks to 3D printing. 3Shape
 has teamed up with EnvisionTEC,
 which offers professional-grade 3D
 printing solutions across a variety of
applications

We are very pleased to offer our dental and dental lab cus-
 tomers a proven solution for manufacturing surgical guides
 now using the EnvisionTEC Micro DGP combined with
 3Shape’s Implant Studio software,” said Doug Statham,
Director of Dental Channel Sales in North America, En-

 visionTEC, “a solution that combines the latest products
 from two leading providers in digital dentistry, forming a
”.powerful and affordable manufacturing tool

 STL models of the drill guides are produced using Implant
 Studio software, then 3D printed using the Micro DGP
equipment with Clear Guide material. This means of pro-

 duction reduces costs associated with traditional means of
subtractive manufacturing, as we’ve been seeing in appli-

 cations across the board. The Micro DGP 3D printer is, by
design, an easy-to-use desktop machine intended for plug-
.and-print usage and including automatic self-calibration

 EnvisionTEC Micro DGP and its Clear Guide Materials“
have created a successful integration with our Implant Stu-
dio software,” noted 3Shape’s Vice President of Orthodon-

 tics and Implantology, Allan Junge Hyldal. “The seamless
 integration enables more and more dental professionals to
take advantage of precision-printed drill guides during im-

 plant procedures. Drill guides that are produced accurately
”.and at a cost-effective price

 3D PRINTING
Drill Guides for Dental Surgery
Sarah Anderson Goehrke 3D Printing, 3D Software, Health 3D Printing 

3D PB.com طباعة االادلة الجراحية للحفر  على طابعة
3D Printing Dental Surgery Drill Guides 

forum thread over at 3DPB.com

   D3 BIO- PRINTING IS A REALITY IN DENTAL PRACTICE

إذا كنـت بحاجـة إلى عالج في طـب الأسـنان لا بـد مـن التأكـد بـأن طبيـب أسـنانك قـد 
قـام بجميـع الأعامل الضروريـة لضامن أن تسير إجـراءات العالج عىل النحو المنشـود 
كالتخطيـط و الإعـداد . واسـتعمال الأدوات المناسـبة قبـل وأثناء وبعد الخدمـة العلاجية 
فمثالً إدخـال زرعـة الأسـنان بدقـة متناهيـة . نظـراً لصغـر مسـاحة الفـم التـي يحتاجها 

. العمل 
وتقـوم شركـة 3shape )ومقرهـا في كوبنهاغـن( بالتركيـز على تطوير وتسـويق الماسـحات 
الضوئيـة ثلاثيـة الأبعاد وبرمجيـات CAD/CAM . وتقدم أفضل الحلـول في التكنولوجيا 

العاليـة لصناعة الأسـنان .
وتوفـر برمجيـات  3Shape implant Studio منصـة كاملـة يسـتطيع أطبـاء الأسـنان 
تصميـم زرعـات الأسـنان بدقـة ، ودليل الحفـر كما يدل اسـمه ويبين على وجـه التحديد 
أنـه يجـب أن يتـم الحفـر بدقـة مـع ضامن نتائـج سريعـة وناجحـة وهامـة لـكل مـن 
الطبيـب والمريـض . وقـد أصبحـت أدالـة الحفـر حاليـاً قـادرة عىل توفير الوقت بشـكل 

أسرع وأكرث دقـة بمـا فيـه الوقـت لطباعـة أدلـة الحفـر .
الرئييس في  ألمانيـا والمقـر  الرئييس في  ( ومقرهـا   Envision TEC( وكذلـك أصبحـت
الولايـات المتحـدة  دبربـورن ميشـيغان قـادرة عىل انتـاج أدلـة حفـر مصمـم بحسـب 
برمجيـات Shape Implant Studio 3 باسـتخدام Per Factory Micro DEP )دليـل 
الطابعـة للتثقيـب( وقـد تعاونـت شركـة 3shape مـع شركـة Envision TEC لتقديـم 

حلـول احترافيـة بالطباعـة ثلاثيـة الأبعـاد عرب مجموعـة مـن 
التطبيقـات في كافـة المجـالات .

وأفـاد دوغ سـتاثام مديـر مبيعات شركـة Dental channel في 
أمريـكا الشاملية Envision TEC بأنـه سـعيد جـداً أن يقدم 
لزبائـن طـب الأسـنان ومخابـر طـب الأسـنان حلـولاً مؤكـدة 
 Envision TEC طابعـة باسـتخدام  جراحيـة  أدلـة  لتصنيـع 
Micro DGP مشـاركة مـع برمجيـات شركـة  3shape للـزرع 
. وهـو حـل يجمـع بني أحـدث المنتجـات مـن اثنني مـن كبار 
مقدمـي الخدمـات في طـب الأسـنان الرقمي التـي توفر أدوات 

قويـة وبأسـعار معقولـة .
 Implant برمجيـات  باسـتخدام  الحفـر  لأدلـة  نمـاذج  وتنتـج 
Studio ثـم يجـري طباعـة ثلاثيـة الأبعـاد باسـتخدام معـدات 
يقلـل  الـذي  الأمـر   ، الشـفاف  الدليـل  بمـواد   Micro DGP

التقليديـة . بالوسـائل  المرتبطـة  التكاليـف 

3shape تعاون مشترك بين شركة
و شركة EnvisionTEC في تطوير

أدلة الحفر ثلاثية الأبعاد لعيادة طب الأسنان .
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Admira Fusion
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التهـاب اللثـة هـو مـرض التهـابي يسـبب تغيرات 
إمراضيـة في النسـج الداعمـة للسـن مما يـؤدي إلى 
فقـدان الأسـنان إذا تركت دون عالج ، وقد أظهرت 
يعانـون  البالغني  غالبيـة  أن  الوطنيـة  المسـوحات 
مـن التهـاب اللثـة المعتـدل ، وقد يصـاب %15 من 
السـكان بالتهـاب اللثـة المعمـم الحـاد في مرحلة ما 
مـن حياتهـم ، ويشير العـبء الكبير لمـرض التهاب 
النسـج الداعمـة حـول السـن وتأثيرها عىل الصحة 
تدبيره  المـرضى إلى ضرورة  العامـة ونوعيـة حيـاة 
بشـكل فعـال .إن الهـدف النهـائي لهـذا العالج هو 
الوظيفـي أصيبـت  الأربطـة  إعـادة تجديـد عمـل 
بالتلـف نتيجـة الإصابـة بهـذا المـرض والـذي يضـم 
ثلاثـة أنسـجة فريـدة مـن نوعهـا بمـا فيـه المالط 

والأربطـة اللثويـة ، والعظـم السـنخي .

وقـد طورت في الوقت الراهن عـدة طرق تجديدية 
في محاولـة لمعالجـة التهـاب النسـج الداعمـة حول 
 )GTR ( السـن بمـا فيـه تجديـد الأنسـجة الموجـه
والتطعيـم العظمـي، واسـتخدام العوامـل الحيويـة 
النمـو ، ومـع ذلـك إن الطـرق  النشـطة كعوامـل 
أو  بمفردهـا  سـواءً  حاليـاً  المسـتخدمة  العلاجيـة 
مشـاركة مـع وسـائل أخـرى تجابـه بعـض العقبات 
في سـبيل تجديـد كامـل وعىل الأخـص في العيـوب 
اللثويـة المتقدمـة . في هذه الحـالات تبقى العيوب 
)الإصابـات ( في عمـق العظم بعد عالج اللثة وهي 
بالتهـاب  الإصابـة  تطـور  لخطـر  المعرضـة  المواقـع 

النسـج حـول السـن .

وفقـاً للأدلـة النسـيجية وتقنيـة GTR مشـاركة مع 
 Geistlich ( لشركـة Bio-Oss :مـواد التطعيـم كــ
pharm( في سـويسرا والعظـم الـذاتي الفعـال جزئياً 
 GTR في عيـوب اللثـة – ومـع ذلك يبقـى العلاج بـ
ويعطـي  بدائيـاً   Rudimentary حاليـاً   المتوافـر 
نتائـج سريريـة ضعيفـة ، وقـد مكنـت التطـورات 
الجذعيـة  الخلايـا  بيولوجيـاً  الخلايـا  في  الحديثـة 

المعالجـة والمسـتمدة إمـا مـن نخاع العظـم أو لب 
السـن البرشي الحـي مـع المصفوفـات المختلفـة

) الطعـوم الذاتيـة ، الطعوم الغيريـة والمواد الأخرى 
وعىل  الحـي  الجسـم  في  اللثـة  أنسـجة  لتجديـد 
الرغـم مـن الجـدل حـول أي مـن الأنسـجة تقـدم 
المصـدر المانـح الأنسـب لعـزل الخلايـا هنـاك أدلـة 
عىل أن الخلايـا الجذعيـة المسـتمدة مـن أنسـجة 
Pio den� تسـتطيع تشـكيل الأربطة اللثوية PDLL

. tal atiachnent
 PDL وتعـزى القـدرة التجديديـة للأربطـة اللثويـة
 Progenitor إلى عـدد قليـل مـن الخلايـا الأصليـة
في الأربطـة التـي تحافـظ عىل قدرتهـا في الانتشـار 
Proliferation والتمايـز ، وبالتـالي يعتمـد تجديـد 
Peuidotium عىل مشـاركة الخلايـا الجذعيـة في 
Ostecblastic, Fibro� مثً ال الوس�يطة   الأنس�جة 

blastic بأنيـاب العظـم ومولـدة الأليـاف ومولـدة 
الخلايـا  بـأن هـذه  يشير  مام   . )معجـم(  المالط 
قـادرة عىل تجديد الأنسـجة اللثويـة المتعددة .وفي 
الواقـع لقـد تحققت نتائـج إيجابية قبـل السريرية 
في طيـف واسـع مـن التجـارب المخبريـة والنامذج 
الدراسـة  مـن  التاليـة  المرحلـة  وتتطلـب   ، الحيـة 
التطبيـق السريـري لهـذه العلاجـات المتقدمـة .لا 
تـزال التهابـات النسـج حول السـن تنتشر بمسـتوى 
الأسـنان  فقـدان  إلى  يـؤدي  مام  للغايـة  واسـع 
المترضرة . ويهـدد هـذا المـرض نوعية الحيـاة لدى 
السـكان في منتصـف العمـر بمـا يتعلـق بوظائـف 

الفـم .
السـن  حـول  نسـج  علاجـات  توجـد  لا  وللأسـف 
في  العيـوب  تشـفي  أن  يمكـن  الراهـن  الوقـت  في 
المنطقـة المصابـة أو تعيد تجديد نسـج حول السـن 
المفقـودة ومـن الواضـح أن هنـاك حاجـة سريريـة 
لهـذه العلاجـات والطلب المرضي الكبير لها والأهم 
مـن ذلـك بـدأت عـدة مجموعـات بدراسـة جدوى 
معلومـات  وفـر  مام  البرش  الرائـدة في  التجـارب 
كافيـة لدعـم الجهود لتنشـيط عالج اللثـة بالخلايا 

سريـري  برتوكـول  المؤلفـون  أعـد  وقـد   . سريريـاً 
المتحملـة  والفعاليـة  وجـدوى  سالمة  لاختبـار 
للخلايـا الجذعيـة لعلاج العيـوب العميقة في داخل 

العظـم .

الطرق :
واحـد  مركـز  في  التجريبيـة  الدراسـة  أجريـت 
الربـاط  في  الذاتيـة  الجذعيـة  الخلايـا  باسـتخدام 
مـن  مسـتخلصة  معدنيـة  مـواد  بمشـاركة  اللثـوي 
عظـم البقـر لعالج العيـوب داخـل العظـم حـول 
السـن ، جرى تقسـيم المرضى في العينة عشـوائياً إلى 
مجموعتني الأولى مجموعة الخلايـا ، التي خضعت 
إلى المعالجـة بالأنسـجة المجـددة الموجهـه، ورقائق 
الخلايـا الجذعيـة في الرباط اللثوي بمشـاركة العظم 
الحيـوي ) Bio-Oss( ومجموعـة ثانية)المجموعـة 
الشـاهدة (حيـث جـرت المعالجـة بالعظـم الحيوي 

فقـط دون الخلايـا الجذعيـة .
تـم قلـع الرحـى الثالثة للمـرض لمجموعـة المعالجة 
للمبـادئ  وفقـاً  المنتجـات  خلايـا  وعـزل  بالخلايـا 
التصنيـع  وطـرق  المخبريـة  والممارسـة  التوجهيـة 
الجيـدة ، ثـم قيمت الخلايـا : من حيثقـدرة الخلايا 
عىل تشـكيل مسـتعمرة والتمايـز لتكويـن العظـم 
و adipogenic )الشـكل 2A ( وأعطـى كل مريـض 
مشـارك في الدراسـة تعليامت صحـة الفـم وتقليح 
العمـل  للفـم كامالً وتسـوية جـذور قبـل إجـراء 
الجرثوميـة  الإصابـة  مـن  للحـد  وذلـك  الجراحـي 
وخفـض التفـاوت بني الآفـات عنـد بداية الدراسـة 

)الشـكل 2 (.

النتائج :
قـام الباحثـون خالل 12 شـهراً مـن فترة المتابعـة 
السـلبية  المشـاكل  )شـدة(  ومـدى  وتيرة  بتقييـم 
لتقييـم فعاليـة العالج  ، اسـتندت النتائـج الأوليـة 
عىل حجـم تجديـد العظـم السـنخي المحقـق بعد 
النتيجـة  مقيـاس  كان   . الجراحـي  العمـل  إجـراء 

علاج العيوب داخل العظم السنخي  
باستخدام الخلايا الجذعية الذاتية في الرباط اللثوي

تجربة سريرية عشوائية .

Treatment of periodontal intrabony defects 
using autologous periodontal ligament stem cells: 

a randomized clinical trial

Fa-Ming Chen† Li-Na Gao†, Bei-Min Tian†, Xi-Yu Zhang, Yong-Jie Zhang, Guang-Ying Dong, Hong Lu, Qing Chu, Jie Xu, Yang 
Yu, Rui-Xin Wu, Yuan Yin, Songtao ShiEmail author and Yan JinEmail author †Contributed equally Stem Cell 
1186/s13287-016-0288-1 ©  Chen et al. 2016 Research & Therapy20167:33 DOI: 10.وPublished: 19 February 2016

الرئييس في هـذه الدراسـة معـدل الزيـادة في ارتفاع العظم السـنخي في 3 و 6و 12 شـهراً )النتائج الأوليـة( وقد تم قياس 
عمـق العيـب العظمـي 

) المسـافة المليمتر مـن أعمـق جزء مـن التخرب إلى منطقـة التقاطع المينائي الملاطـي وقياس عمق السرب ) PD( وتراجع 
اللثـة ) CR ( جدول 1 .

الاستنتاجات :
إن العالج بالخلايـا الجذعيـة هـي وسـيلة علاجيـة واعـدة تمكـن مـن تجديـد اللثـة المفقـودة ويعترب طـب الأسـنان 
التجديـدي في طليعـة الانتقـال مـن البحـوث العلميـة الأساسـية إلى التطبيق السريري وعىل الرغم من أن هنـاك العديد 
مـن الأمـور التـي تحتـاج إلى حـل قبـل أن تصبـح علاجـات في الخلايـا الجذعيـة الشـائعة ، وينبغـي اسـتمرار الأطبـاء في 
مراقبـة تطـور هـذه التقنيـات .وأظهـرت البيانـات التـي تـم الحصـول عليهـا في هـذه الدراسـة أن العالج  الـذي اتبع في 
هـذه الدراسـة أمنـاً ، ومـع ذلـك ينصـح بإجـراء تجـارب سريريـة أكرث صرامـة لتقييـم فعاليـة هـذا العالج ، كام يجـب 
تحديـد مـواد المقـالات المسـتخدمة لتكـون أكرث ملائمـة وتحديد طرق جرعـة الخلايا الآمنـة والفعالة على أسـاس تجارب 

عشـوائية متعـددة المراكـز منضبطة .

تقييم الفعالية :
أظهـرت البيانـات السـكانية للمـرضى والقياسـات للأسـنان المصابـة في الجـدول رقـم )1( تحسـن جميع الأسـنان المعالجة 
في كل مـن المجموعتني بشـكل كاف عقـب الجراحـة ، ولم يفقـد أي مـن الأسـنان المعالجة خلال فترة الدراسـة ، وأظهرت 
الصـور الشـعاعية امتالءً جيـداً للعظـم في كلا المجموعتني )الشـكل 4( . تـم تحديـد حجـم الزيـادة في ارتفـاع العظـم 
السـنخي في فترة 3 و 6 و 12 شـهراً ) امتلـئ العظـم بمـرور الوقـت وانخفض مقـدار عمق العيب "الجيـب" ولم يعثر على 

فـروق ذات دلالـة احصائيـة بني مجموعة الخلايـا والمجموعـة الشـاهدة p<0.05 الجدول 2 . 

أدلة شعاعية تدل لزيادة ارتفاع العظم في المجموعة الضابطة ومجموعة الخلايا ) أسهم رئسية سوداء تدل على مواقع عيوب العظم في كل صورة شعاعية (

Fig. 4 Radiographic evidence for bone height increases in the Control group and the Cell group (black arrowheads 
points to sites of bone defect in each radiograph)
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عزل الخلايا التصنيف والجراحة ، A رحى ثالثة منطمرة لدى المريض قلعت واستخدمت لعزل الخلايا وتصنيفها ، يهدف تحفيز قدرة تشكل الخلايا والتمايز الجيني العظمي ، B إنتاج سقالة أو صفيحة الخلايا التي سيتم 
زرعها حيوياً والتي تضم : a تشكيل صفيحة الخلايا B التميز الجيني العظمي حيوياً C زرع سقالة أو صفيحة الخلايا D كشف العيب العظمي E وضع الزرعات F غلق وتغطية الشريحة .

Fig. 2 Cell isolation, characterization and surgery. A The impacted third molar of patients was extracted and subjected to cell isolation and cell
characterization for cell colony-forming ability and osteogenic/adipogenic differentiation. B The production of cell sheet/scaffold transplants and

;in vivo transplantation, including: (a) cell sheet formation; (b) Bio-Oss® particulates; (c) cell sheet/scaffold transplants; (d) exposure of bone defects
e) placement of transplants; and (f) closure of the flap(
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145th West Chang-le Road, Xi’an 
710032, Shaanxi, People’s Republic 
of China). The detailed method is de-
scribed in Additional file 2 (Appen-
dix 3). Bio-Oss® and Bio-Guide® 
were purchased from Geistlich Phar-
ma AG (Volhusen, Switzerland). 
Both transplants (Bio-oss® only or 
Bio-oss®/cell sheets) were freshly 
prepared by laboratory researchers 
(Fig. 2B a–c). Investigator 3, who 
performed the follow-up study, was 
kept blinded to the treatment condi-
tions until the study was completed. 
For the surgical treatment, Bio-oss® 
only (Control group) or Bio-oss®/
cell sheets (Cell group) were admin-
istered only to the bony defect region 
(Fig. 2B d–f). Each subject received 
a standard initial preparation, includ-
ing oral hygiene instruction, full-
mouth scaling, and root planning 
before surgical treatment, in order 
to minimize the bacterial insult and 
reduce variability between lesions at 
baseline. The operations were per-
formed using GCP procedures. A 
12-month postoperative follow-up 
was performed for each patient.

Safety assessment
A cell safety assessment was per-
formed to detect chromosomal kar-
yotype changes between freshly iso-
lated periodontal ligament stem cells 
(PDLSCs) and those obtained from 
the cell sheets (the latter underwent 
approximately 30-day ex-vivo cul-
tures). The detailed methods are de-
scribed in Additional file 2 (Appen-
dix 3). Complications and adverse 
events during postoperative healing 
were recorded, and we examined the 
extent of adverse event occurrence. 
In addition, blood was obtained 
from patients preoperatively and at 
2 weeks, 3 months and 12 months 
postoperatively. Blood examinations 
included: (i) a decrease in the white 
blood cell count; (ii) an increase in 
the red blood cell count; (iii) a de-
crease/increase in the percentage of 
neutrophils; (iv) a decrease/increase 
in the percentage of lymphocytes; (v) 
an increase in blood bilirubin; (vi) a 
decrease in blood lactate dehydroge-
nase; (vii) an increase in C-reactive 
protein; and (viii) an increase in cre-

atinine phosphokinase. Moreover, 
the levels of IgA, IgG, IgM, C3 and 
C4 were measured in the serum us-
ing enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) at the Department 
of Clinical Laboratory, Fourth Mil-
itary Medical University School of 
Stomatology. At the time of blood 
collection, the urine of each patient 
was collected and assessed for: (i) 
a positive test for glucose/albumin; 
(ii) an increase in β-N-acetyl-D-glu-
cosaminidase; and (iii) an increase in 
β2 microglobulin.
Efficacy assessment
The main outcome measure in the 
study protocol was the rate of in-
crease in alveolar bone height at 3, 
6 and 12 months postoperation (pri-
mary outcome). The bone-defect 
depth (the distance in millimeters 
from the deepest part of the defect 
to the cementoenamel junction of the 
tooth) was measured as described in 
Additional file 2 (Appendix 4) [34]. 
The clinical attachment level (CAL), 
probing depth (PD) and gingival 
recession (GR) measured in milli-
meters are generally used to assess 
pathology in periodontal disease. 
However, these parameters do not 
directly assess the efficacy of cells in 
periodontal tissue regeneration and 
were selected as secondary outcome 
measures to ascertain if the cells 
caused abnormal periodontal heal-
ing following periodontal surgery. 
The methods for the determination 
of these parameters at baseline and 3 
months postoperation are described 
in Additional file 2 (Appendix 4) [32, 
33].
Statistics
This study was performed using a 
per-protocol analysis. In this anal-
ysis, all of the randomized teeth re-
ceived at least one therapy, but the 
teeth that did not receive treatment 
were excluded (modified per-pro-
tocol analysis). The last-observa-
tion-carried-forward method was 
used for the per-protocol analysis. 
The missing data points were input 
into the postbaseline follow-up vis-
its from the last observation availa-
ble for each patient. For analysis, we 
employed SAS version 8.2 software 
(SAS Institute Inc., Carey, North 

Carolina, USA). The per-protocol 
set analysis was performed for the 
primary outcome. The baseline be-
tween-group comparisons in age and 
clinical examination indices were 
performed using independent group 
t tests. The between-group compar-
ison of sex was performed using 
the Fisher’s exact probability test. 
The changes in clinical examination 
indices were tested using a repeat-
ed-measures analysis of variance. 
The level of statistical significance 
was set at p < 0.05 prior to analysis.
Results
Enrollment and teeth
The flow diagram for the study 
is shown in Fig. 3. A total of 48 
screened teeth were randomly as-
signed to either the Control group 
or the Cell group. However, only 41 
teeth received surgery (21 teeth in 
the Control group and 20 teeth in the 
Cell group). The baseline measure-
ments of the teeth are shown in Table 
1. A Fisher’s exact probability test 
found no significant between-group 
differences in the donors who pro-
vided teeth for randomization and 
testing.
Cell culture and surgery
In this trial, patients who had at 
least one tooth (e.g., wisdom tooth) 
that needed to be extracted due to 
impaction or nonfunctional reasons 
and agreed to the tooth extraction 
were enrolled. Prior to extraction 
surgery, at least two independent 
assessors concluded that a tooth or 
teeth required extraction. The ex-
tracted teeth were used for cell iso-
lation. Only two teeth failed during 
the cell isolation step, and the corre-
sponding two patients were excluded 
from further study. All of the cells 
exhibited colony-forming ability. In 
addition, these cells were positive for 
the MSC markers STRO-1, CD146, 
CD105, CD29, and CD90 and neg-
ative for the hematopoietic markers 
CD31 and CD45. The cells were suc-
cessfully differentiated in osteogenic 
and adipogenic microenvironments 
and subsequently used for cell sheet 
production and periodontal surgery 
(refer to Additional file 2 (Appendix 
3) for more information).
Safety evaluation

Postoperative healing occurred with-
out significant problems, and none of 
the patients reported any complica-
tions/adverse events other than me-
dium-sized swelling and pain. None 
of the pain experienced by patients 
required therapy. All of the patients 
underwent blood and urine tests pre-
operatively and at 2 weeks, 3 months 
and 12 months postoperatively. 
Changes in the white/red blood cell 
count, percentage of neutrophils/
lymphocytes, and blood bilirubin/
lactate dehydrogenase/C-reactive 
protein/creatinine phosphokinase 
levels were within the clinically ac-
cepted range (no measurement ex-
ceeded its clinical reference value). 
Importantly, no significant changes in 
IgA, IgG, IgM, C3 or C4 concentra-
tions were found in the serum of any 
of the patients. A urine test showed 
that one patient (with one tooth that 
received GTR and Bio-oss® therapy 
without stem cells) was positive for 
glucose (this patient was ultimately 
not diagnosed with diabetes melli-
tus) and two patients were positive 
for albumin (each patient had two 
teeth involved in this trial, and one 
tooth per patient received cell ther-
apy). No significant changes in uri-
nary β-N-acetyl-D-glucosaminidase 
or β2 microglobulin were found for 
any of the patients.
Evaluation of efficacy
Patient demographic data and the 
baseline measurements of the affect-
ed teeth are shown in Table 1. All of 
the treated teeth in both groups ade-
quately recovered following surgery. 
There was no loss of treated teeth 
during this trial. X-ray examinations 
showed significant bone fill in both 
groups (Fig. 4). The magnitude of in-
crease in alveolar bone height at 3, 6 
and 12 months (bone fill over time) 
was determined as the decrease in 
the bone-defect depth. Each group 
showed a significant increase in 
the alveolar bone height over time 
(p < 0.001). However, no statistical-
ly significant differences were found 
between the Cell group and the Con-
trol group (p > 0.05) (Table 2). Re-
garding the clinical periodontal pa-
rameters, no statistically significant 
differences were found for the in-

creased CAL, PD or GR between the 
Cell and Control groups at 3 months 
postsurgery (p > 0.05) (Table 3).

Conclusions
Stem cell therapy is a promising new 
therapeutic avenue that may enable 
the regeneration of lost periodontal 
tissue, and regenerative dentistry is 
at the forefront of the transition from 
basic science research to the clinical 
reconstructive arena. Although there 
are many issues that need to be re-
solved before stem cell therapies 
become commonplace, clinicians 
should continue to monitor the pro-
gression of these technologies. The 
data obtained in this study showed 
that autologous PDLSC-based treat-
ment for periodontal intrabony de-
fects was safe; however, more rigor-
ous clinical trials are recommended 
to evaluate the efficacy of this thera-
py. Future clinical endeavors in cell-
based periodontal therapy should 
identify more suitable scaffolding 
materials and define safe and effec-
tive cell dosing procedures based 
on well-designed, multicenter, rand-
omized controlled trials.
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Abstract
Background
Periodontitis, which progressively destroys tooth-supporting structures, is one of the most widespread in-
fectious diseases and the leading cause of tooth loss in adults. Evidence from preclinical trials and small-
scale pilot clinical studies indicates that stem cells derived from periodontal ligament tissues are a prom-
ising therapy for the regeneration of lost/damaged periodontal tissue. This study assessed the safety and 
feasibility of using autologous periodontal ligament stem cells (PDLSCs) as an adjuvant to grafting mate-
rials in guided tissue regeneration (GTR) to treat periodontal intrabony defects. Our data provide primary 
clinical evidence for the efficacy of cell transplantation in regenerative dentistry.
Methods
We conducted a single-center, randomized trial that used autologous PDLSCs in combination with bo-
vine-derived bone mineral materials to treat periodontal intrabony defects. Enrolled patients were randomly 
assigned to either the Cell group (treatment with GTR and PDLSC sheets in combination with Bio-oss®) 
or the Control group (treatment with GTR and Bio-oss® without stem cells). During a 12-month follow-up 
study, we evaluated the frequency and extent of adverse events. For the assessment of treatment efficacy, 
the primary outcome was based on the magnitude of alveolar bone regeneration following the surgical 
procedure.
Results
A total of 30 periodontitis patients aged 18 to 65 years (48 testing teeth with periodontal intrabony defects) 
who satisfied our inclusion and exclusion criteria were enrolled in the study and randomly assigned to the 
Cell group or the Control group. A total of 21 teeth were treated in the Control group and 20 teeth were 
treated in the Cell group. All patients received surgery and a clinical evaluation. No clinical safety problems 
that could be attributed to the investigational PDLSCs were identified. Each group showed a significant 
increase in the alveolar bone height (decrease in the bone-defect depth) over time (p < 0.001). However, no 
statistically significant differences were detected between the Cell group and the Control group (p > 0.05).
Conclusions
This study demonstrates that using autologous PDLSCs to treat periodontal intrabony defects is safe and 
does not produce significant adverse effects. The efficacy of cell-based periodontal therapy requires further 
validation by multicenter, randomized controlled studies with an increased sample size.
Trial Registration
NCT01357785 Date registered: 18 May 2011.
Keywords
Stem cell-therapy Periodontitis Periodontal regeneration Cell sheet Tissue engineering Translational 
medicine 

Background
Periodontitis is an inflammatory dis-
ease that causes pathological alter-
ations in tooth-supporting tissues, 
which can lead to tooth loss if left un-
treated. National surveys have shown 
that the majority of adults suffer from 
moderate periodontitis, and up to 15 
% of the population is affected by 
severe generalized periodontitis at 
some stage of their lives [1, 2]. The 

significant burden of periodontal dis-
ease and its impact on general health 
and patient quality of life suggest a 
clinical need for the effective man-
agement of this condition [3–5]. The 
ultimate goal of periodontal therapy 
is the predictable regeneration of the 
functional attachment apparatus that 
is destroyed by periodontitis, which 
involves at least three unique tissues, 
including the cementum, periodontal 

ligament (PDL), and alveolar bone. 
To date, several regenerative proce-
dures have been developed in an at-
tempt to treat periodontitis, including 
guided tissue regeneration (GTR), 
bone graft placement, and the use 
of bioactive agents, such as growth 
factors (reviewed in [5–8]). Howev-
er, the current therapeutic techniques 
used either alone or in combination 
have limitations in producing com-

plete and predicable regeneration, 
especially in advanced periodontal 
defects. In these cases, remaining 
deep intraosseous defects following 
periodontal therapy are high-risk 
sites for the further progression of 
periodontitis (reviewed in [9–11]).
According to histological evidence, 
the GTR technique combined with 
grafting materials, such as Bio-oss® 
(Geistlich Pharm. AG, Volhusen, 
Switzerland) and autologous bone, 
is partially effective at treating perio-
dontal defects; however, the current-
ly available GTR-based therapies 
remain rudimentary and show poor 
clinical predictability (reviewed in 
[7, 8, 11]). Recent advances in stem 
cell biology and regenerative med-
icine have enabled the use of cell-
based therapy in periodontal diseases 
(reviewed in [5, 12]). To date, a large 
number of studies have indicated 
that ex vivo-manipulated stem cells 
derived from either bone marrow or 
the PDL can be used in conjunction 
with different physical matrices (au-
tografts, xenografts, allografts, and 
alloplastic materials) to regenerate 
periodontal tissues in vivo (reviewed 
in [13–15]).

Although controversy remains re-
garding which tissues provide the 
most appropriate donor source for 
cell isolation, there is evidence that 
the cells of PDL tissues have the ca-
pacity to form a complete periodon-
tal attachment apparatus (reviewed 
in [13–15]). The regenerative ca-
pacity of the PDL is attributed to a 
few progenitor cells within the PDL 
that maintain their proliferation and 
differentiation potential; thus, regen-
eration of the periodontium depends 
on the participation of these mesen-
chymal stem/stromal cells (MSCs) 
(reviewed in [5, 12, 13]). PDL-de-
rived progenitors are committed to 
several developmental lineages, i.e., 
osteoblastic, fibroblastic and ce-
mentoblastic [16], which suggests 
that these cells are capable of regen-
erating multiple periodontal tissues. 
Indeed, positive preclinical results 
have been achieved in a wide range 
of in vitro and in vivo models [17–
28]. The next phase of study requires 

the clinical application of these ad-
vanced therapies. Worldwide, perio-
dontitis remains highly prevalent and 
leads to a loss of the affected teeth. 
This disease threatens the quality of 
life of the middle-aged population as 
far as oral functioning is concerned. 
Unfortunately, no current clinical 
periodontal treatments can heal the 
defects in the affected region or re-
generate lost periodontal tissue to a 
normal structure and functionality. It 
is clear that there is a clinical need 
for such treatments and a vast patient 
demand. Importantly, several groups 
have commenced small-scale pilot/
feasibility studies in humans [21, 
29–31]; thus, there is now sufficient 
information to support endeavors to 
move cell-based periodontal thera-
py into the clinical arena. We estab-
lished a clinical protocol to further 
test the safety, feasibility, and po-
tential efficacy of stem cells for the 
treatment of periodontal deep intra-
osseous defects.
Methods
Study design
This study had a randomized design 
involving one dental facility (Trans-
lational Research Center, School of 
Stomatology, Fourth Military Med-
ical University) and was conducted 
in compliance with Good Clinical 
Practice (GCP) guidelines accord-
ing to the schedule shown in Fig. 1. 
This clinical trial, including the re-
cruitment of subjects, was performed 
from 1 June 2011 to 30 December 
2013, and the study was complet-
ed at the end of 2014 with a 1-year 
follow-up of the patients. The study 
protocol for this trial is provided in 
Additional file 1.

The flow chart of the trial describes 
the selection, randomization, treat-
ment and follow-up process. A phy-
sician (Investigator 3) performed 
the follow-up examination of the 
patients and remained blinded to the 
treatment conditions until the clini-
cal trial was completed. GTR Guided 
tissue regeneration
Ethics
This study was approved by the 
ethical committees of the School 
of Stomatology, Fourth Military 

Medical University (2011-02) and 
is registered with the ClinicalTri-
als.gov database (reference no. 
NCT01357785). This study was con-
ducted according to the Declaration 
of Helsinki, and all recruited patients 
consented to participate in this trial 
and contribute their trial data for non-
commercial purposes. The protocol 
of this trial was externally reviewed 
and approved by an anonymous in-
dependent ethical review committee 
to ensure no serious ethical concerns.
Patients, enrollment and randomiza-
tion
Patients with periodontitis visiting 
our dental institution were request-
ed to participate in the study. In 
compliance with GCP guidelines, 
prospective patients who provided 
written informed consent underwent 
clinical inspection and an oral cavity 
diagnosis. We selected subjects who 
satisfied the inclusion and exclusion 
criteria (recorded as the date of re-
cruitment). The majority of these 
criteria were used in previous similar 
periodontal clinical trials [32, 33]. 
The inclusion and exclusion criteria 
and methods for randomization are 
provided in Additional file 2 (Appen-
dices 1 and 2).
Study products and interventions
The third molars of the patients in 
the Cell group were extracted and 
subjected to cell isolation and trans-
plant production according to the 
Good Laboratory Practice and Good 
Manufacturing Practice (GMP) 
guidelines. The cells were assessed 
for cell colony-forming ability and 
osteogenic/adipogenic differentia-
tion (Fig. 2A). Prior to the extraction 
surgery, at least two independent 
assessors concluded that a tooth (or 
teeth) extraction was required due 
to impacted or nonfunctional rea-
sons. The methods for cell isolation 
and characterization are presented in 
Additional file 2 (Appendix 3). The 
PDL cell sheets obtained from the pa-
tient’s own tooth/teeth (see inclusion 
criteria) were produced using the 
Good Laboratory Practice and GMP 
guidelines using a standardized pro-
cedure in the Research and Develop-
ment Center for Tissue Engineering 
(Fourth Military Medical University, 
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supraclavicular lymph nodes sug-
gests lung cancer, esophageal cancer, 
breast cancer, or stomach cancer, and 
careful examination of the gastro-
intestinal tract is considered neces-
sary1)
In head and neck cancer, local treat-
ment such as surgical resection, ra-
diotherapy, or  chemotherapy is the 
preferred option once a primary le-
sion of the alimentary system has 
been ruled out1)
In the present case, there was a large 
lymph node metastatic tumor in 
the left cervical region. Full-body 
screening, including endoscopy was 
performed, but no primary lesion 
was identified, so treatment was car-
ried out for head and neck cancer. 
CCRT is considered the standard 
treatment in such cases, where radi-
cal surgery is impossible because the 
tumor is accompanied by constric-
tion of the left internal jugular vein 
and infiltration of the internal carotid 
artery.
Induction chemotherapy is not con-
sidered a standard treatment. At this 
department, however, it is our poli-
cy to select IC followed by radical 
surgery and CCRT in unresect able 
cases or cases of advanced localized 
stage III/IV cancer in which there 
would be a notable functional disor-
der as a result of resection. Radical 
surgery may also sometimes be car-
ried out after CCRT.
A number of reports have suggest-
ed that TPF is superior to PF (cis-
platin, 5 fluorouracil) as IC before 
CCRT5,7,8) . Few reports, however, 
have directly compared IC followed 
by either  radiotherapy or CCRT with 
standard CCRT alone 3) , and while 
at the present time TPF is preferred 
to PF as the IC regimen, the efficacy 
of IC itself remains uncertain. More-
over, the optimum TPF regimen for 
IC remains to be established in terms 
of dose and number of administra-
tions. At this department, TPF is ad-
ministered at 75mg/m2doce-taxel, 
100mg/m2cisplatin, and 1,000mg/
m25-fluorouracil on the basis of 
the schedule used in Western coun-
tries6).Katori et al. recommend 60 
mg/m2doce-taxel, 70mg/m2cispla-
tin, and 750mg/m2 5-fluorouracil 
for TPF as a schedule that will allow 
dose-limiting toxicities to be avoid-
ed and a good response rate2). Fur-
thermore, in Western countries, TPF 
comprises 60–95mg/m 2 docetaxel, 

75–100 mg/m2 cisplatin, and  700–
1,000 mg/m2 5-fluorouracil, with 
the  dose of each drug, the number 
of administrations, and the route of 
administration varying among differ-
ent facilities. Further investigation is 
needed, therefore, to establish theop-
timum schedule.
Although six years have passed since 
surgery, the site of the primary le-
sion in the present patient remains 
to be identified. Swift  treatment is 
essential in the event of its detec-
tion. Therefore, the patient is still 
undergoing multilateral follow-up 
including PET-CT and MRI at this 
department and the Departments of 
Oncology and Otorhinolaryngology 
to ensure a timely response should it 
eventually be detected.
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سرطان في العنق مجهول المنشأ
العلاج بنهج متعدد الاختصاصات 

Bull Tokyo Dent Coil (2015) 56(1): 41^7
Case Report

إن السرطـان مجهـول المنشـأ الأسـاسي هـو الـذي 
يظـل فيـه الموقع الأسـاسي الذي نشـأ مجهـولاً، على 
الرغـم مـن أن الأورام الخبيثـة تمثـل 3 – %5 فقـط 

مـن جميـع الأورام الخبيثـة في البرش .
الاختصاصـات  متعـددة  طريقـة  المقالـة  نعـرض 
لعالج ورم مجهـول المنشـأ )ذو الخلايا الحرشـفية( 
في المنطقـة اليرسى من العنق .حـدث عقب إجراء 
جراحـة واسـعة لاسـتئصال ورم خبيـث في الكولـون 

في المنطقـة المذكـورة لرجـل بعمـر 59 عامـاً .
أشـارت نتائـج فحـص الخزعة إلى تشـخيص الإصابة 
أحيـل   ، الحرشـفية  الخلايـا  ذو  خبيـث  بسرطـان 
المريـض إلى قسـم جراحـة الوجـه والفـم والفكني. 
ولم يحـدد منشـأ السرطـان الخبيـث الأسـاسي عىل 
فيـه  بمـا  للتشـخيص  الواسـع  العمـل  مـن  الرغـم 
البصريـة  بالأليـاف  والتنظير   ، السريـري  الفحـص 
والتصويـر بالرئتني المغناطيسي والفحـص المقطعي 
حيـث تبني الإصابـة بالسرطـان الخبيـث مجهـول 
المنشـأ في المنطقـة المذكـورة آنفـاً . كان المريـض قد 

عولـج في البدايـة ببرنامـج دوائي ضـم العقاقير 
Docetaxel 75 mg/nr/day. Cispla�    

 tin 100mg/mV day, and 5-fluorouracil
 1.000mg/mV day as induction
.chemotherapy

وكشـف الفحـص المـرضي اللاحـق عدم وجـود بقايا 
للـورم ولم يصـاب المريـض خالل السـنوات السـتة 

اللاحقـة بالانتـكاس أو عـودة الـورم الخبيـث .

الحالة الراهنة :
الفـم  حفـرة  في  الخارجيـة  الموجـودات  كشـفت 
وجـود ورم مترافـق باحمـرار في الجلـد في منطقـة 
 )2A, B( فـوق الترقـوة اليرسى مـن العنق الشـكل
ولم تكشـف الموجـودات الداخليـة  أيـة تغيرات أو 
تشـوهات بينما أشـار الفحـص الشـعاعي المقطعي 
عـن تجمـع غير طبيعـي في تلك المنطقـة الذي كان 
)الشـكل 3( وعـدم  بحجـم X  72 مـم 80  ورمـاً 
وجـود مناطـق تراكـم أخـرى غير طبيعيـة أو عتامة 

عقديـة تشير إلى ورم خبيـث انتقـل إلى الرئـة .
المغناطييس إلى  بالرنني  التصويـر  نتائـج  وأشـارت 
أن الـورم كان تنخريـاً داخليـاً يضغـط عىل الوريـد 
تقبـض في  الأيرس مام سـبب  الداخلي  الوداجـي 

الداخلي  السـباتي  الشريـان  إلى  وتسلسالً  الوريـد 
.  )4A,B(

العلاج :
طلـب من أقسـام الأورام وأمراض الجهـاز الهضمي 
في  المسـاعدة  والحنجـرة  والأنـف  الأذن  وطـب 
البحـث عـن الآفـة الأوليـة وعىل الرغم مـن جهود 
التشـخيص الواسـعة النطـاق بمـا في ذلـك التصويـر 
 ، الأنفيـة  والحفـرة  الباطنـي  الصـدري  الطبقـي 
والتنظير البلعومـي وفحـص تجويـف الفـم لم يتـم 
القحفيـة  منطقـة  في  الأولي  الـورم  عىل  العثـور 

العنقيـة أو أيـة مناطـق أخـرى .
ضغـط  بسـبب  الجراحـي  العالج  اسـتبعد  وقـد 
الـورم عىل الوريد الداخلي والتسـلل نحـو الشريان 
السـباتي الداخلي مما جعـل خطة العلاج الأساسـية 
العالج  يليهـا  الكيميائيـة  المعالجـة  عىل  ترتكـز 
الكيميـائي والشـعاعي ومـن ثـم إمكانيـة التدخـل 
الجراحـي إذا كان ذلـك ممكنـاً بعد تقييـم النتائج .

عىل الرغـم مـن مـرور سـت سـنوات منـذ العمـل 
موقـع  تحديـد  الرضوري  مـن  يـزال  لا  الجراحـي 
الآفـة الأوليـة لـدى هـذا المريـض ، ويتطلـب القيام 
بالمعالجـة السريعـة في حـال اكتشـافه ، مام يجعل 
الاختصاصـات  مـن  المتابعـة  إلى  المريـض  خضـوع 

المتعـددة أمـراً ضروريـاً .

Case of Cervical 
Carcinoma of 
Unknown Primary 
Treated Through 
Multidisciplinary 
Approach
Satoru Ogane", Homare Kawachi21, 
Norio Onoda21, Shuuichi Nishiku-
bo21,
Hidetoshi Tamura2 and Takahiko 
Shibahara"

الشكل2 :  العنق كما يبدو في الفحص الأول للحاللة : 
B منظر جانبي  Aمنظر أمامي

Fig. 2 Features at first examination (A: front, B: profile) Clear 
swelling with redness observed in left cervical region.
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and slight bone marrow suppression 
were found, but receded with the use 
of antiemetics, steroids, and granulo-
cyte colony-stimulating factor. At the 
end of the  three IC cycles, the swell-
ing in the cervical region showed 
reduction, although redness of the 
skin still persisted in the left cervical 
region. T2-weighted MRI cross-sec-
tional images revealed a tumor with 
high and low intensity signals in the 
dorsal area of the left sternocleid-
omastoid muscle, but it was clearly 
smaller than at pretreatment (Fig. 5).
The CCRT commenced in late Oc-
tober 2007, roughly three weeks fol-
lowing the end of the three IC cycles. 
The doses and schedule  are shown 
in Table 2. Radiosurgery comprised 
bilateral prophylactic irradiation of 
the cervical region and supraclavic-
ular lymph nodes 35 times over 45 
days to a total dosage of 50Gy to-
gether with 70 Gy irradiation of the 
left cervical tumor mass. Initially, 
three, three-week cycles of cisplatin 
in conjunction with irradiation were 
scheduled. However, renal impair-

ment was found at the end of the 
first cycle of cisplatin, so this was re-
placed from the second cycle onward 
with a multidrug  regimen compris-
ing carboplatin and paclitaxel to be 
administered every week. No severe 
renal impairment was found follow-
ing the change. Side effects such 
as bone marrow suppression were 
slight, and the symptoms improved.
At the end of CCRT, the swelling and 
red-ness in the left cervical region 
had disappeared, with only scabs 
due to the effects of radiation der-
matitis remaining. PET-CT showed 
a post-chemoradiotherapy decline 
in the SUV value compared with at 
pretreatment  to 2.24, indicating an 
improvement (Fig. 6). 
MRI showed only a round tumor 
mass with high signal intensity of 
less than 10 mm in the left cervical 
region, and while it was somewhat 
biased toward the common carotid 
artery, tumor infiltration of the blood 
vessels had disappeared (Fig. 7). At 
this point, the tumor was in a state of 
almost complete remission, but rad-

ical surgery was scheduled as there 
was residual tumor mass. In late Jan-
uary 2008, tracheotomy was carried 
out followed by radical left neck 
dissection and reconstruction using 
a D-P flap under general anesthetic. 
Reconstruction using a D-P flap was 
necessary because the cervical skin 
directly above the tumor was resect-
ed. The common carotid artery and 
the tumor mass, which had become 
scarred as a result of the treatment, 
had coalesced, and this was resected, 
with the vascular wall of the com-
mon carotid artery being conserved 
(Figs. 8A–D). Pathological examina-
tion of the resected specimen showed 
no vestigial tumor tissue or lymph 
nodemetastasis (Fig. 9).
Postoperative healing was favorable, 
and at six years postoperatively, no 
reoccurrence of the tumor has been 
found.

Discussion
Some 3–5% of all malignant solid tu-
mors are diagnosed as CUPs, and 5% 
of these are SCCs4)The diagnosis in 

CUP is often poor.  However, Yoshii 
et al. reported that they were able to 
carry out neck dissection in 13 out 
of 15 (86.7%) cases of metastatic 
carcinoma of the cervical region of 
unknown primary; and it was also 
noted that two of four unresectable 
cases treated with CCRT became re-

sectable, leading to an improvement 
in prognosis after subsequent neck 
dissection9) The same course was 
observed in the present study: radical 
surgery was initially judged impos-
sible, but the tumor showed a clear 
reduction in size following IC and 
CCRT, allowing neck dissection to 

be performed, which appears to have 
contributed to an improvement in the 
prognosis. The histopathological ap-
pearance of 
SCC with upper and middle cer-
vical lymph  node metastases only 
suggests head and neck  carcinoma; 
metastasis to the lower cervical or 

تصوير رنين مغناطيسي  بعد   إجراء  المعالجة الشعاعية  حول الورم و نلاحظ  
إشارة لكثافة عالية في المنطقة العنقية اليسرى ولكن مع  أدلة واضحة على التحسن

Fig. 7 MR imaging following CCRT Round tumor with high signal inten-
sity observed in left  cervical region, but clear improvement evident.

 B . أجري شق   مستعرض إبطي و شق عمودي  يشبه شكل الموجة مباشرة فوق الورم , مع  تجنب الاقتراب بالاتجاه  الامامي الخلفي A  نتائج  الجراحة الداخلية 
يتضمن   الجلد فوق الورم  مباشرة   تم تنفيذها بشكل مطابق لتشريح العنق الكلاسيكي . C اتباع  تشريح العنق لقطع الورم المتبقي   D  استئصال  النسج

Fig.8 Intraoperative findingsA:Subm axillary transverse incision and wave-like vertical incision made directly above 
tumor, avoiding  anteroposterior approach. B:Reection, including skin directly above tumor, carried out in accord-
ance with classical neck dissection. C:Followin g neck dissection, with residual tumor resected. D: Excised tissue.

نتائج  نسيجية  تبين  منطقة متموتة )متنخرة ( تقدر ب ) 1  سم ( في المكان الذي اعتقد بأن الورم  كان 
موجودا به , مع وجود اندخالات أو تسلل لخلايا  متعددة النوى  عرطلة ) كبيرة (  في الموقع ,لكن دون أي 

أثر  لخلايا ورمية 

Fig.9 Histopathological findings A 1-cm necrotic focus was found where 
tumor was  believed to have been; infiltration of multinucleated  giant cells 

was found around this site, but no vestigial  tumor cells.
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Case Report

Case of Cervical Carcinoma of Unknown Primary 
Treated Through Multidisciplinary Approach
Satoru Ogane", Homare Kawachi21, Norio Onoda21, Shuuichi Nishikubo21,
Hidetoshi Tamura2 and Takahiko Shibahara"

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Tokyo Dental College, 1-2-2 Masago, Mihama-ku, Chiba 261-8502, Japan Oral and Maxillofacial 
Surgery, Kameda General Hospital, 929 Higashi-cho, Kamogawa-shi, Chiba 296-8602, Japan Received 18 September, 2014/Accepted for publication 
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Abstract
Carcinoma of unknown primary (CUP) is where the primary site remains unidentified even though 
metastases are present, and accounts for 3-5% of all human malignancies.
Here, we report a multidisciplinary approach to the treatment of a squamous cell CUP occurring in 
the left cervical region. Following radical surgery for carcinoma of the colon, swelling occurred in 
the left cervical region in a 59-year-old man. The results of an incisional biopsy indicated a diag-
nosis of squamous cell carcinoma (SCC), and he was referred to our department for examination. 
The primary carcinoma was not identifiable despite an extensive diagnostic workup including a 
physical examination, fiberoptic endoscopy, computed tomography, magnetic resonance imaging, 
and fluorodeoxyglu-cose F18 positron emission tomography, resulting in a diagnosis of an SCC of 
unknown in the cervical region. The patient was initially treated with three cycles of docetaxel 75 
mg/nr/day, cisplatin lOOmg/mVday, and 5-fluorouracil l.OOOmg/mVday as induction chemotherapy. 
This was followed by concurrent chemoradiotherapy (cisplatin 30 mg/m2/day, 70 Gy) and neck 
dissection. Subsequent pathological examination revealed no vestiges of the tumor. The patient has 
remained free from recurrence and metastasis for 6 years.
Key words:  Carcinoma of unknown primary—Induction chemotherapy— Concurrent chemoradi-
otherapy—TPF—Head and neck

Introduction
Carcinoma of unknown primary 
(CUP) is vical region is reported. 
defined as a metastatic tumor for 
which no primary lesion can be de-
tected despite clinically thorough 
full-body, screening and   follow-up 
observation41. The prognosis is usu-
ally poor and it is a difficult disease 
to treat.

A case of squamous cell carcinoma 
(SCC) of unknown primary occur-
ring in the left cervical region is re-
ported.

Case Report
A 59-year-old man underwent radical 
surgery for carcinoma of the descend-
ing colon  (adenocarcinoma, carcino-
ma in adenoma) at Kameda General 

Hospital in August 2006.  Stage IIIb 
was diagnosed due to lymph node 
metastases, and six cycles of UFT/
UZEL were administered over four 
weeks with one-week rest as sup-
plementary chemotherapy starting 
November 2006. Swelling of the left 
cervical region was found following 
the end of chemotherapy, and given 
the possibility of metastasis, an aspi-

ration smear was carried  out under 
local anesthesia in June 2007. The  
cytodiagnosis was class V. Biopsy 
under general anesthesia was carried 
out in July 2007, and SCC was diag-
nosed (Fig. 1). The patient was then 
referred to us at the Department of 
Oral and Maxillofacial Surgery for 
treatment of cancer of the left cer-
vical region in August 2007. Present 
condition: External findings in the 
oral cavity revealed a sessile, tender 
tumor accompanied by reddening of 
the skin in the left cervical supracla-
vicular region (Figs.2A, B). Internal 
findings revealed no organic changes 
or abnormalities. A PET-CT revealed 
that an abnormal accumulation in the 
left  cervical region was a tumor 
80×72mm in size with a standard-
ized uptake value (SUV) of 15.67  
(Fig. 3). No other areas of abnormal 
accumulation or fine nodular opaci-
ties indicating metastases to the lung 
field were found. 

The results of MRI suggested that 
the tumor was necrotic internally 
and that it was putting pressure on 
the left internal jugular vein, causing 
constriction, and had infiltrated the 
internal carotid artery (Figs. 4A, B).
Clinical diagnosis: SCC of unknown 
primary.
Treatment and progression: The De-
partments of Oncology, Gastroen-
terology, and Otorhinolaryngology 
were requested to assist  in searching 
for the primary lesion. Despite  an 
extensive diagnostic workup includ-
ing PET-CT, thoracoabdominal CT, 
craniocervi cal CT, gastrointestinal 
tract endoscopy, abdominal ultra-
sound, nasal cavity examination, 
pharyngeal endoscopy, and oral cav-
ity  examination, no primary tumor 
was found in  the craniocervical or 
any other region. The cervical region 
tumor was therefore diagnosed as a 
left cervical SCC of unknown prima-
ry. Radical surgery was judged diffi-

cult because the tumor was accompa-
nied by pressure on, and constriction 
of, the left internal jugular vein and 
infiltration of the internal carotid ar-
tery. The initial treatment plan was 
therefore induction chemotherapy 
(IC) followed by concurrent chemo 
radiotherapy (CCRT), with subse-
quent radical surgery if feasible fol-
lowing an evaluation of the results.
Treatment commenced in late Au-
gust 2007 on an inpatient basis with 
an IC regimen comprising docetaxel, 
cisplatin, and 5-fluorouracil (TPF). 
The doses and schedule  are shown 
in Table 1. Three, three-week cy-
cles were administered. In each cy-
cle, intravenous drips in the order of 
docetaxel, cisplatin, and  5-fluoro-
uracil were administered on the first 
day, and then 5-fluorouracil by intra-
venous injection until the fourth day.
Side effects attributable to the an-
ti-cancer drugs such as nausea and 
other gastrointestinal symptoms 

بين الفحص التشريحي المرضي للخزعة  وجود  اجتياح السرطان  ذو الخلايا الحرشفية
  Squamous cell carcinoma SCC  داخل  النسيج الليفي . لم يكشف  الفحص التشريحي 
المرضي لمقاطع العينات  النسيجية وجود السرطان الغدي أو أي نوع آخر من الخلايا السرطانية .

Fig. 1 Pathological examination of biopsy Invasion of SCC was 
found in fibrous tissue. Pathological examination of resected 
specimen revealed no adenocarcinoma or other cancer cells

 تصوير مقطعي بواسطة الحاسوب   )مقطع أمامي ( نلاحظ في الفحص الأولي وجود نمو غير 
طبيعي في المنطقة اليسرى من العنق 

Fig. 3 PETCT at first examination (frontal section) Abnormal accu-
mulation observed in left cervical region.

تصوير بالرنين المغناطيسي  A  / مقطع عرضي   , B  مقطع إكليلي   نلاحظ الورم مع تموت داخلي 
في االمنطقة اليسرى من العنق . )إشارة لكثافة منخفضة في مركز الكتلة كما تبين صور الرنين 

المغناطيسي ( 
Fig.4 MR imaging (T1-weighted, A: transverse section, B: coronal 
section)Tumor with internal necrosis (low signal intensity at center 

of mass on MRI) observed in left cervical region.

IC  يبين انخفاض  في حجم الورم بعد  IC التصوير بالرنين المغناطيسي بعد    التنظير

Fig.5 MR imaging after IC (coronal section T2-weighted)Tumor 
showed reduction in size after IC.

تصوير مقطعي بالكومبيوتر بواسطة  بالإصدار البوزيتروني بعد  إجراء    المعالجة الشعاعية  
)CCRT  ()مقطع أمامي (  يبين تحسن واضح مع اختفاء النمو  غير الطبيعي  تقريبا في المنطقة 

العنقية  اليسرى 
Fig.6 PETCT following CCRT (frontal section) Clear improve-

ment, with almost complete disappearance  of abnormal accumula-
tion in left cervical region.
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س )1(كيف كان نجاح مؤتمركم من حيث مستوى مشاركة أطباء الأسنان والبرنامج العلمي؟

  أشار الزملاء اللذين شاركوا في المؤتمر والسادة الضيوف نجاح  أعمال المؤتمر وبهذه المناسبة  اتقدم بالتقدير 
إلى كافة الذين ساهموا في التحضير للمؤتمر وإنعقاده وإنجاح فعالياته العلمية والمهنية .و النجاح لا بد أن 

يأتي مع كل عمل جاد و التضحية وبذل الجهد والوقت في سبيل السعي لتطوير مهنتنا وتقديم كل جديد في 
عالم طب الأسنان ووضع هذه التطورات في خدمة العاملين في مهنة طب الاسنان. .

س)2(ماهي أهداف البرنامج العلمي للمؤتمر  ؟
لقد كانت اهم أهداف البرنامج العلمي تبادل المعارف والخبرات من خلال المحاضرات والدورات التدريبية 

والنقل الحي المباشر  للمحاضرين الدوليين إضافة الى عقد نشاطات خاصة للمخبريين  .
لقد ضمت المواضيع  على سبيل المثال  طرق العالجية للآفات حول الزرعات ،  تدبير  المضاعفات البيولوجية 

للزرعات ، الطعوم العظمية ، التيجان التجميلية في أسنان الاطفال ، تحضير الاسنان لللتعويضات الخزفية 
الكاملة ، وأهم المواد  الخزفية المستعملة   ، والدليل الجراحي لغرس الزرعات ،، تدبير انحناءات االقنوات 

الجذرية في معالجة الاقنية  من الالف الى الياء ،ى تقنية درع السنخ تقنية أخرى في غرس الزرعات،التحميل المباشر 
للزرعات ، التعاون بين التقويم واندماج العظمي ، الوجوه الخزفية واستدامتها وغيرها من المواضيع التي لاتقل 

أهميتها عن المواضيع المذكورة  ..........

س)3(لقد ذكرتم خلال كلمتكم في حفل افتتاح المؤتمر عن افتتاح مركز التعليم المستمر لنقابة اطباء الاسنان - 

The symposium is entitled “Modern restorative dentistry: technology and esthetics”. The program features 13 interna-
tionally well-known speakers who will be talking about integrated practice-laboratory concepts and esthetic dentistry and 
presenting their latest study results. Current trends and developments will also be addressed. The lectures and presentations 
will be based on the latest research findings. What is more, the speakers will provide insight into their work at universities 
and in dental practices. Prof. Jaime A. Gil from the University of Bilbao (Spain) will act as the chair and facilitator of the 
Expert Symposium.
Early-bird discount for bookings made before 13 May
Bookings for the symposium can be made at http://www.ivoclarvivadent.com/ies2016. Participants who register before 
13 May 2016 will be given a discount of 25 percent. The congress will be conducted in Spanish and English. The lectures 
will be simultaneously translated into German, English, French, Italian, Spanish and Russian. The International Expert 
Symposium will take place at the Municipal Conference Centre of Madrid, which is conveniently located in Campo de las 
Naciones, the centre for business development in Madrid.

Contact us 
ICDE Team - Ivoclar Vivadent S.L.U. Carretera de Fuencarral nº24 - Portal 1 - Planta Baja 28108 - Alcobendas (Madrid)Spain
Phone +34 91 375 78 20-Fax +34 91 375 78 38
Email: ICDE.es@lvoclarvivadent.com -www.ivoclarvivadent.es

Day Speaker titles time 

Saturday, 
11 June 2016 
08:30 -09:30

Dr Ronaldo Hirata (USA) The Minimally Invasive Prosthetic Proce-
dure (MIPP): a prosthetic revolution 

11:30-12:15 

Rafael Piñeiro Sande, D.D.S. (Spain) Adhesive dentistry 11:00-11:30 

Dr Ronaldo Hirata (USA) Are bulk-fill composites clinically relia-
ble? What are the trends for composites? 

11:30-12:15 

Coffee Break  12:15-12:45 

Dr Joâo Fonseca (Portugal) Man, esthetics and the machine. 12:45-13:15 
Lee Culp (USA) Digital restorative dentistry: The basis for 

ultimate communication and teamwork
13:15-14:00 

Assoc. Prof. Marko Jakovac, D.M.D., M.Sc., Ph.D. 
(Croatia) Michele Temperani (Italy) 

Different ceramic solutions in complex 
oral rehabilitation 

14:00-15:15 

Lunch Buffet 15:15-15:45  
Dr Andreas Kurbad (Germany) Digital esthetics 15:45-16:30 
Daniel Edelhoff, C.D.T., Dr med. dent., Ph.D. (Ger-
many) Oliver Brix (Germany) 

Exploring the limits – High esthetics in 
complex oral rehabilitation 

16:30-17:15

Coffee Break  17:15-17:45 
Florian Beuer, D.D.S., Ph.D., M.M.E (Germany) Dentures go digital: evolution or revolu-

tion? 
17:45-18:30 

Prof. Sidney Kina (Brazil) August Bruguera (Spain) Adhesively placed ceramic restorations 18:30-18:35 
 Jaime A. Gil, M.D., D.D.S., Ph.D Closing and farewell – 18:35-18:40 
 Sonia Gómara Introduction next Event and Farewell - 18:35-18:40

Saturday, 11 June 2016 
08:30 - 09:30 Registration 
09:30 -09:45 Welcome and opening - Robert Ganley, Chief Executive Officer, Ivoclar Vivadent AG 
09:45- 09:55 Welcome address  Sonia Gómara, Managing Director, Ivoclar Vivadent Iberian Peninsula 
09:55-10:00 Welcome address – Jaime A. Gil, M.D., D.D.S., Ph.D., (Spain) Scientific Chairman of the Expert Symposium 

Program

طرابلس الشمالي في غرفة تجارة طرابلس ، هل جرى اعداد  البرنامج التدريبي للمواضيع والزمني للدورات 
المعتمدة ؟

أننا وبعد تشكيل لجنة التعليم المستمر برئاسة الدكتور بلال بركة والدكاترة الأعضاء طوني شاهين ومايا 
الغريب، سنعد برنامجاً سنويا، سينشر عند إنجازه كما إننا سنبدأ العمل بإحتساب النقاط الخاصة بحضور 

المؤتمرات والدورات والمحاضرات ، عبر برنامج كامل، يتم اعداده، إضافة الى إعتماد البطاقة الممغنطة،   
ستحمل كافة  المعلومات عبر برنامج “تطبيقات الموبيل” الذي سينجز قريباً ليصبح عملنا النقابي مواكباً 

لتطورات العصر”..
 

نرجو للسادة اعضاء مجلس النقابة وكافةالزملاء أطباء الأسنان النجاح والتوفيق والى مزيد من المؤتمرات 
والتدريب المستمر  التي هي من أهم حاجات تطوير المهنة وتقديم رعاية صحة فموية تتصف بالجودة 

مستندة على الآدلة والبراهين في عالمنا العربي.
 Dental Medium Journal

e-m journal@dentalmedium .com

الدكتور أديب زكريا والدكتور هشام  البرهاني رئيس تحرير
 مجلة الوسيط في طب الأسنان 

لقاء مع السيد رئيس نقابة LDA طرابلس
تـم عىل هامـش انعقـاد مؤتمـر نقابـة طـب الأسـنان في طرابلـس لبنـان الشاملي لقـاء مع 
السـيد الدكتـور أديـب زكريـا وقـد تكـرم بالإيجابـة عىل بعـض المواضيـع الخاصـة بالمؤتمر 

وتهـم السـادة الزمالء أطباء الأسـنان 

الدكتور اديب زكريا



3839 Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 24 No.2.2016Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 24 No.2.2016

Expodental Meeting 2016 
will be in 

Fiera Rimini, pavilion A1-2-3 and 
C1-2-3, South Entrance, 
via Emilia 155, Rimini.

Date:19 |20| 21 May 2016

Hours: Thursday to Friday from 
9.30 a.m. to 6.30 p.m.-- Saturday 

from 9.30 a.m. to 4.30 p.m.

Free entrance for all the 
operators.

92nd Annual session

Held At The 
Jacob K. Javits 

Convention Center, 
New York City

Meeting Dates:
November 25-30

Exhibit Dates:
November 27-30

The Largest Dental Meeting/Exhibition/Congress in the United States

“Live” Dentistry Arena

*NO PRE-REGISTRATION FEE*

6 Hours Of Free 
CE Every Day

GNYDM Offers 
More Than 350 

Scientific Programs Over 700 Exhibitors 
All  Under One Roof

Follow Us!

Greater New York 
Dental Meeting™

200 West 41st Street - Ste. 800
New York, NY  10036 USA

Tel: (212) 398-6922
Fax: (212) 398-6934

E-mail: victoria@gnydm.com 
Website: www.gnydm.com

4 Days Of Exhibits

Sponsored by the New York County and Second District Dental Societies
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مرض تلييف تحت مخاطية الفم 
ORAL  SUB-MUCOUS FIBROSIS 

- A REVIEW
Dr. Subodh Nanavati, BDS, MDS, PGP-HCM.

هـو مـرض تنـدبي مزمـن غير ردود يصيب عىل الغالب 
وقـد  أسـيا  شرق  جنـوب  كشـعوب  الشـعوب  بعـض 
خمـس  فحـص  أثنـاء  شـوارتز  الحالـة  هـذه  وصفـت 
نسـاء هنديـات مـن كينا الـذي أفـاد بأنها حالـة ضمور 
مجهـول السـبب في مخاطيـة الفـم وفي وقـت لاحـق في 
عـام 1953 أعـاد وصفهـا الدكتـور حـوشي بأنهـا مـرض 

تلييـف تحـت مخاطيـة الفـم .
الوبائيـة الأخيرة إلى أن عـدد حـالات  البيانـات  تشير 
التليـف تحـت مخاطيـة الفـم ازدادت إلى مـا يقـرب بــ 
مليونني  إلى  250000  حالـة في عـام 1980 ووصلـت 
حالـة في عـام 1993 وتجـاوز هـذا الرقـم إلى 10 ملايني 
في عـام 2013 ، ومـن المتوقـع ازديـاد هـذا الرقـم إلى 

أضعـاف في المسـتقبل .
بشـكوى  للعالج  الطبيـب  المـرضى  يراجـع  مـا  وغالبـاً 
تنـاول  أثنـاء  وخاصـة  الفـم  في  بالحرقـة  الإحسـاس 
عىل  القـدرة  وعـدم  الحريفـة"   " الحـارة  الأطعمـة 
فتـح الفـم كامالً ) الضـزز( . وتشير البيانـات الوبائيـة 
والدراسـات أن الجـوز )Supari( هـو العامـل الرئييس 
المـرضي للحالـة ، ويعتقـد أن جـوز Areca هـو المـادة 
العوامـل  ومـن  العـالم  في  بالإدمـان  المرتبطـة  الرابعـة 
المسـببة الأخـرى المقترحة هـي الفلفل والليمـون والتبغ 
، ونقـص بعـض العنـاصر الغذائيـة مثل الحديـد والزنك 
والنحـاس والاضطرابات المناعيـة واضطرابات الكولاجين 
الصحـة  منظمـة  عرفـت  وقـد   ، الـوراثي  والاسـتعداد 
العالميـة هـذه الحالـة مـا قبـل التسرطـن بأنهـا حالـة 
مرضيـة معممـة تصيـب مخاطيـة الفم مرتبطة بشـكل 
يتفـق  الـذي  الأمـر  بالسرطـان  واضـح بخطـر الإصابـة 

تمامـاً مـع خصائـص هـذا المـرض .
المظاهر السريرية :

1 - العمـر : يعـد العمـر معيـار تشـخيص في الدراسـة 
السريريـة لمـرض تلييـف تحـت المخاطيـة الفموية لأنها 
توفـر ثالث معلومـات هامـة . العمـر الـذي اكتشـف 
فيـه المـرض والعـادات الفمويـة المرضيـة كمضـغ الجوز 

أو مضـغ التبـغ .
2 - العمـر الـذي بـدأت فيـه أولى مظاهر مـرض تلييف 

تحـت المخاطيـة الفمويـة وطلب المريـض للعلاج .
3 - العمـر الـذي بـدأ فيـه المـرض بالتطـور وفقـاً لخطة 

المتابعة المرسـومة .
واسـع  تبايـن  بوجـود  المؤلفني  مختلـف  إليهـا  أشـار 
الاعامر ومـع ذلـك إذا قـام أحـد المؤلفين بدراسـة هذه 
التقاريـر بالتفاصيـل سـوف يظهـر نمـواً محـدداً للإصابة 

بالمـرض .

وأفـاد بعـض الباحثني في المـاضي بوقـوع الإصابـة بهـذا 
المـرض في الفئـة العمريـة بني 30 – 40 عامـاً . 

وقـد أفـاد آخـرون بأن متوسـط الفئـة العمريـة يقع في 
مضامر 53.6 عامـاً للذكـور و 37.7 عامـاً للإنـاث ، ومع 
ذلـك أفـاد باحثون آخـرون حديثـاً إلى أن الإصابات تقع 

في السـكان الأصغـر سـناً الذي يراوح بني 20 – 30 عاماً 
.

نسبة الذكور إلى الإناث :
عىل الرغـم مـن أن نسـبة الدراسـات السـابقة حـول 
إصابـة  كرثة  ذكـرت  الفـم  مخاطيـة  تحـت  تليـف 
الإنـاث، أشـارت مزيـد مـن المنشـورات الحديثـة تفوق 
عـدد الذكـور وذلـك لاسـباب منهـا سـهولة الوصـول إلى 
الغوتـا وغيرهـا مـن المنتجـات للذكـور أكرث مـن الإناث 
في المجتمـع الهنـدي ويعـود انخفـاض عـدد النسـاء في 
واجتماعيـة  اقتصاديـة  أسـباب  إلى  بالمـرض  الإصابـة 
الهنديـة  القـارة  في  النسـاء  معظـم  إصابـة  إلى  إضافـة 

. B بنقـص الحديـد ونقـص مركـب
مواقع الإصابة في الفم :

 OSMF يعتمـد إصابـات مختلف مناطق حفـرة الفم بـ
عىل عـدد مـن العوامـل مثـل نـوع المـادة المسـتخدمة 
بـدأت  الـذي  والعمـر  وطريقتـه  المضـغ  عـادة  ومـدة 
فيـه واجتيـاح جميـع أنحـاء الفـم في الحـالات المتقدمة 
للمـرضى وأفـاد معظـم أطبـاء الأسـنان إصابـة الغشـاء 
المخاطـي  الغشـاء  يعقبهـا  الخديـن  لباطـن  المخاطـي 

للحنـك وأحيانـاً إصابـة أرضيـة الفـم واللسـان .
وقـد لوحـظ أن إصابـة الغشـاء المخاطـي لدهليـز الفم 
هـو الأكرث شـيوعاً في معظـم الدراسـات بمـا فيـه هـذه 
الدراسـة نظـراً لاحتفاظ معظم المـرضى بالمضغة في هذه 

المنطقـة تليهـا في منطقـة الحنـك )الرخـو( واللهاة.
الشـكاوي الأكرث شـيوعاً التـي تجعـل المـرضى يراجعون 

الأطبـاء للعالج هي :
1 - الاحسـاس بالحرقـة في الفـم وخاصـة أثنـاء تنـاول 

. )Spicy( الطعـام الحـار الحريـف
2 - عـدم القـدرة على فتـح كامل الفم )الضـزز( ويدرك 
المـرضى الإصابـة بالضزز عندمـا يفشـلون في وضع لقمة 
كبيرة في أفواههـم ، ومع تقدم الرضر يتحول المرض إلى 
النظـام الغـذائي السـائل أو يميلـون إلى دفـع الطعام إلى 

داخـل الفـم بكميات صغيرة بأصابعهم بين أسـنانهم .
وفقـاً لــ Subharwal وزملاؤه تضم أهـم المظاهر الذي 

عرب عنها المرضى مـا يلي :
1 - تحدد فتحة الفم )الضزز(

2 - صغر اللسان وصلابته
3 - ابيضاض قعر الفم وتجلده 

4 - لثة متليفة وناقصة الاصطباغ )باهتة اللون(
5 - تصيـب الآفـة الحنـك الرخو ويصبـح مطاطياً وتمدد 

حركته في 
6 - ضمور وصغر حجم اللوزتين وابيضاضهما

7 - تصبح اللهاة صغيرة ومنكمشة 
8 - تصبـح الخـدود غائـرة لا تتناسـب مع عمـر المريض 

أو حالتـه الغذائية . 
الفحص النسيجي المرضي :

يبـدو أن الفحـص النسـيجي المرضي لا يلعـب دوراً هاماً 
في تشـخيص تليـف تحـت مخاطيـة الفـم لاعتامد أكثر 

الممارسني عىل الفحـص السريـري بدلاً مـن التركيز على 
الفحـص النسـيجي المـرضي الـذي لا يكـون ممكنـاً في 
بعـض الظـروف وعـدم توافر الامكانيـات . إلا أنه يجب 

عـدم الاقالل مـن أهميـة هـذا الفحص ، وفقـاً لـ
الكبيرة  التحديـات  أكرث  أن  وزمالؤه   Mukherjee
لمحللي التشريـح المـرضي الفمـوي لألورام هـو التعرف 
عىل درجـة تلـف الأنسـجة أو المراحـل التـي وصلـت 
الأنسـجة  تحـول  عـن  والكشـف  الفـم  نسـج  إليهـا 

. التسرطـن  حالـة  إلى  الطبيعيـة 
كشـفت مراجعـة الأدبيـات المنشـورة أن هـذا المـرض 
متعـدد العوامـل حيث تتشـارك في إمراضـه العديد من 

العمليـات الفيزيائيـة والكيميائيـة .
بالإصابـة  المتعلقـة  الأساسـية  الأسـباب  تقييـم  ويمكـن 

: أربعـة خطـوات  بالمـرض إلى 
1 - حـدوث التهـاب مزمـن في موقع المضغـة أو الغوتكا 
2 – زيـادة تصنيـع الكولاجني -3 اختراق الكولاجين -4 

تدهـور الكولاجين .

المعالجة :
يحـاول معظـم الممارسني تخفيف شـدة الأعـراض التي 
تصاحـب تليـف الغشـاء تحـت المخاطـي وهـي شـعور 
الاحسـاس بالحرقة في الفم خلال أكل الأطعمة الحريفة 
في المراحـل المبكـرة مـن المـرض عندما يهيمـن الالتهاب 
والتقـرح Vesiculatiuy عىل الشـكل السريـري ، وفي 
هـذه المرحلـة قـام الممارسـون بتطبيـق عالج محافـظ 
باسـتخدام  نجـاح  تحقيـق  أدعـوا  الـذي   ، جائـر  غير 
مـن  وحليـب  دقيقـة  ومغذيـات  خارجيـة  هرمونـات 

أبقـار ملقحـة  وعقاقير مثـل : 
 pentoxifilline, interferon gamma, placental
extracts, turmeric (curcumin-diferuloyme-
thane), chymotrypsin, hyaluronidase, dexa-

 methasone, levamesole, vitamin A, and stem
cell therapy

وكذلـك تضـم المعالجـة حقـن تحـت المخاطيـة بعـدد 
مـن العقاقير المقترحـة تؤخـذ عـن طريق الفـم ويكون 
العالج المحافـظ للمـرض فعـالاً بشـكل رئييس خالل 
المرحلتني الأوليتني للإصابـة عندمـا يكـون الإحسـاس 
بالحرقـة الشـكوى الرئيسـية في الفـم .عندمـا يتدهـور 
المـرض يسـيطر الضـزز عىل الحالـة مام يجعـل العلاج 

الجراحـي الوسـيلة المفضلـة للمعالجـة .
الاستنتاجات :

اضطـراب  بأنـه  الأول  المقـام  المـرض في  يمكـن وصـف 
في  مشـاهدة  تغيرات  مـع  للكولني  الغـذائي  التمثيـل 
في   Lamina Propria لــ  الخليـه   خـارج  المصفوفـة 
النسـج المخاطيـة العميقـة في حفـرة الفـم الأمـر الـذي 
خفـض  أو  الكولاجني  تصنيـع  في  زيـادة  إلى  يـؤدي 

 . تدهـوره 

Original Article 
Dr. Subodh Nanavati, BDS, MDS, PGP-HCM.
Dr. Pallavi Nanavati, BDS.
Dr. Maulik Nanavati, BDS, MDS, DDS
Happy Sapiens Dental, Houston, Texas
E-mail ID:drnanavati1@hotmail.com



4243 Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 24 No.2.2016Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 24 No.2.2016

According to Mukherjee et al,.cur-
rently one of the greatest challenges 
to oral oncobiologists is to determine 
and identify the degree of tissue 
damage or stages of various precan-
cerous states of oral tissue and to 
detect the exact transition of normal 
tissue to precancerous state. In this 
current scenario in which clinicians 
depend more on clinical findings 
rather than on HP studies, improved 
immuno-histochemical techniques 
and morphometric analysis of HP 
images may go help to provide a bet-
ter diagnosis and early detection of 
oral cancer.
Since HP of OSMF is non-specific 
and no correlation has been found 
between HP grading and clinical 
grading, possibly ultra-sonographic 
studies may prove to be more relia-
ble diagnostic tool than biopsy in the 
future.

6] Etio-pathogenesis of OSMF:
Etio-pathogenesis of OSF is high-
ly confusing for clinician treating 
OSMF and it has been made more 
complex by investigators by claim-
ing various mechanisms for devel-
opment of OSMF to such an extent 
that most clinicians prefer to believe 
that etio-pathogenesis of OSMF is 
unknown!
The review of literature reveals the 
fact that etiopathogenesis of OSMF 
is multifactorial and that many phys-
ical and chemical processes are in-
volved in the development of OSMF. 
Basic mechanisms involved in the 
pathogenesis of OSMF can be divid-
ed into four steps:
1. Occurrence of the chronic 

inflammation at the site of be-
tel quid or gutkha placement                                                                                                                                        
             
2. Increased collagen synthesis
3.Collagen cross-linking
4.Decreased collagen degradation
Role of Areca Nut has been exten-
sively studied and is believed to be 
main etiological agent in the devel-
opment of OSMF. Four alkaloids 
namely arecoline, arecaidine, gu-
vacine and guvacoline are present 
in areca nut. These alkaloids have 
powerful parasympathetic properties 
which produce euphoria and coun-
teract fatigue.Tannins present in Are-
ca nut seems to play synergistic role.
Areca nut seems to play dual role in 
the etiopathogenesis of OSMF. Are-
coline present in areca nut not only 
stimulates fibroblastic proliferation 
and collagen synthesis but it also 
decreases collagen degradation. Are-
coline is believed to be active metab-
olite in fibroblasts stimulation.
Arecoline will interfere with the 
molecular processes of deposition 
and/or degradation of extracellular 
matrix molecules such as collagen. 
Due to this interference, phagocyt-
ic capacity of fibroblast is reduced, 
because of up or down regulation of 
key enzymes such as lysyl oxidase 
and alteration in expression of var-
ious ECM molecules. The process 
may also be influenced by increased 
secretion of inflammatory cytokines, 
growth factors and decreased pro-
duction of anti-fibrotic cytokines. . 
Nutritional deficiencies may not play 
a primary role but it could synergize 
the symptomotology by contribut-
ing to epithelial atrophy. Although 
the involvement of HLA and genet-
ic predisposition has been reported, 
specific haplotypes have not been 
determined. The individual mecha-
nisms operating at various stages of 
the disease–initial, intermediate and 
advanced–need further study in or-
der to propose appropriate therapeu-
tic interventions.
Lime ( Ca(OH2 ) is regular ingra-
dient of either pan, gutkha or bee-
tle-nut.It could well be that lime , 
acts by virtue of the tissue reaction 
it provokes as a co-carcinogen. Lime 
facilitates hydrolysis of arecoline 
into arecaidine making it available in 
oral environment.2
In essence, the disease could be de-
scribed as primarily as a collagen 
metabolic disorder with changes ob-

served in the extra-cellular matrix of 
the lamina propria and in the deep-
er mucosal tissues of the oral cavity 
because of both increased collagen 
synthesis and / or reduced collagen 
degradation . Epithelial changes are 
more likely to be secondary events.
In simplest term  OSMF represents a 
failed wound-healing process of the 
oral mucosa after chronic, sustained 
injury.
Declares Gregory Connolly , director 
of dental division of Massachusetts 
Dept. of public Health “ There is a 
chemical time bomb ticking in the 
mouths of hundreads of thousands of 
boys and girls “

TREATMENT:
Plethora of literature is published on 
the treatment of OSMF each clini-
cian claiming better success than the 
other. But in reality, most clinicians 
attempt to relieve symptoms associ-
ated with OSMF, primarily burning 
sensation in the mouth while eating 
spicy food in the early stage of the 
disease when inflammation, ulcera-
tions and vesiculations dominate the 
clinical picture. At this stage dizzying 
array of treatment modalities have 
been administered by various clini-
cians which are mainly conservative 
non-invasive treatments. Success 
has been claimed using intralesional 
steroids. lycopene, micronutrients, 
milk from immunized cows, pentox-
ifilline, interferon gamma, placental 
extracts, turmeric (curcumin-diferu-
loymethane), chymotrypsin, hyalu-
ronidase, dexamethasone, levames-
ole, vitamin A, and stem cell therapy. 
The conservative non-invasive treat-
ment of OSMF consists mainly of 
intraoral submucosal injections of 
various drugs suggested or it may 
consists of ingestion of oral medi-
cations. Conservative treatment of 
OSMF is mainly effective during 
first two stages of disease when chief 
complaint of the patient is burning 
sensation in the mouth.

When disease advances to late stage 
of OSMF when trismus predominates 
the clinical picture, surgical treat-
ment is attempted. Essentially surgi-
cal treatment consists of excision of 
fibrous bands and covering the raw 
area thus created by various local or 
distant tissues, and hope for trismus 
to be relieved. The various local or 
distant tissues used for covering raw 

تشريح مرضي  للتليف تحت المخاطي

Histopathology of OSMF

areas after surgical excision of the 
fibrous bands are split skin grafts, 
nasolabial pedicled grafts, forehead 
flaps, palatal island flaps, buccal fat 
pad tissue, lateral tongue flaps, ab-
sorbable collagen membrane, radial 
forearm free flaps, ALT thigh flaps, 
vascularized temporal myofascial 
flaps, and collagen/silicone bilayer 
membrane. Lasers have also been 
advocated by few clinicians. Each 
of these techniques have their own 
advantages and disadvantages and 
works best under the hands of those 
who advocate it.
Few reviewers like Ramesh Ram are 
of the opinion that appropriate line of 

NON-INVASIVE MEDICAL TREATMENT OF ORAL SUB-MUCOUS FIBROSIS:

NON-INVASIVE TREATMENT
1. MICRO-NUTRIENTS AND MINERALS VITAMIN A, B-COMPLEX, C , D AND E, IRON , COPPER, ZINC, CALCIUM, 

MAGNESIUM, SELENIUM AND OTHERS.

2. MILK FROM IMMUNIZED COWS 45 GMS. OF MILK POWDER TWICE A DAY FOR THREE MONTHS

3. LYCOPENE 8 MGM TWICE A DAY FOR TWO MONTHS.

4. PENTOXYFILLINE 400  MGMS. THRICE A DAY FOR 7 MONTHS

5. INTERFERON GAMMA INTRA-LESIONAL INJECTION OF INTERFERON GAMMA ( 0.01 TO 10 U/ML 
) THRICE A DAY FOR SIX MONTHS.

6. STEROIDS SUB-MUCOSAL INJECTIONS TWICE A WEEK  AT MULTIPLE SITES FOR 
THREE MONTHS.

7. PLACENTAL EXTRACTS 2 ML. OF PLACENTAL EXTRACT ( INJ. PLACENTREX ) LOCALLY IN THE 
PRE-DETERMINED AREAS ONCE A WEEK FOR ONE MONTH.

8. TURMERIC ALCOHOLIC EXTRACT OF TURMERIC    ( 3 GMS ), TURMERIC OIL ( 600 
MG ), TURMERIC OLEORESIN ( 600 MG ), DAILY FOR THREE MONTHS.

9. CHYMOTRYPSIN, HYALURONIDASE,
DEXAMETHASONE

CHYMOTRIPSIN ( 5000 IU ), HYALURONIDASE ( 1500 IU ), AND DEXA-
METHASONE ( 4 MGM ) TWICE WEEKLY SUB-MUCOSAL FOR 10 WEEKS.

10. LEVAMISOLE AND VIT. A  VITAMIN A 50, 000 IU

11.STEM CELL THERAPY INTRA-LESIONAL INJECTION OF AUTOLOGOUS BONE MARROW STEM 
CELLS  INDUCING ANGIOGENESIS.

treatment whether conservative
or invasive, can be decided only af-
ter studying individual mechanisms 
operating at various stages of OSMF 
– initial, intermediate and advanced 
stages of OSMF.

REFERENCES:
1. Nanavati S, Nanavati P, Nanavati M. Clin-
ico-Pathological Study of 170 Cases of Oral 
Sub-Mucous Fibrosis. Int J Sci Stud 2015;3 (9):1-
8.
DOI: 10.17354/ijss/2015/572
2. Nanavati S, Nanavati P, Nanavati M. Surgi-
cal Fibrolysis and Skin Grafts in the Manage-
ment of Oral Submucous Fibrosis. Int J Sci Stud 
2016;3(12):43-52.
 DOI: 10.17354/ijss/2016/119 
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volved in the disease process. The 
involvement of buccal mucosa is the 
most common observation in most 
studies, including ours, because most 
of the patients are habituated to keep 
beetle-quid or gutkha in the buccal 
vestibule. In such patients next two 
commonly involved sites are soft 
palate and uvula. On the other hand,it 
was observed that those patients who 
chewed gutkha and other products 
for longer time and spitted it out; 
fibrosis mostly got developed in the 
whole of buccal mucosa, parts of la-
bial mucosa, and also the floor of the 
mouth. Most of the clinicians includ-
ing Canniff have reported OSMF in 
which fibrosis was in both sides of 

buccal mucosa or it was extended 
into soft palate, uvula, pharynx and 
root of the tongue. But no one has re-
ported fibrosis on very localized on 
one side of buccal mucosa and other 
side completely normal.

4] Presenting Symptoms
The most common complaints which 
bring patients to clinicians for treat-
ment are two:
1. Burning sensation in the mouth 
particularly while eating spicy hot 
food
2. Progressive inability to open 
mouth fully (trismus).
Most of the patients are not aware of 
the presence of the disease until they 
are told about OSMF and its conse-
quences. Patients become aware of 
the trismus once they fail to put large 
size food bolus into their mouth. 
With advancing trismus, patient shift 
to a liquid diet or tend to push food 
into their mouth in small amounts by 
forcefully pushing it between teeth 
with their fingers. Such patients are 
known to develop indentations of 
teeth on their fingers, particularly 
thumbs.

According to Sabharwal et al. spe-
cific presentations by patients with 
OSMF include the following:
1. Reduction of the mouth opening 
(trismus)

2. Stiff and small tongue
3. Blanched and leathery floor of the 
mouth
4. Fibrotic and depigmented gingiva
5. Rubbery soft palate with decreased 
mobility
6. Blanched and atrophic tonsils
7. Shrunken budlike uvula
8. Sinking of the cheeks, not com-
mensurate with age or nutritional 
status.

5] Histopathology of OSMF
HP study does not seem to play a 
much significant role in the diagnosis 
of OSMF as most clinicians diagnose 
OSMF
based on clinical findings, and it is 
likely that facilities to carry out HP 
diagnosis may not be possible under 
certain
adverse circumstances and in un-
der-resourced countries. However, 
this does not undermine in any way 
importance of HP studies. Though 
most clinico-pathological studies did 
not find any co-relationship between 
HP findings and clinical grading, HP 
studies of OSMF patients is an im-
portant diagnostic and prognostic 
parameter so far as malignant trans-
formation of OSMF is concerned as 
high percentages of OSMF patient 
land into frank OSCC, the incidence 
of OSMF being degraded to OSCC 
being reported as high as 7-13%.

EARLY     المبكرة LATE  المتأخرة 
ابيضاض الاغشاء المخاطي للفم

1. BLANCHING OF ORAL MUCOSA   
شرائط ليفية

1. FIBROUS BANDS

عدم تحمل الطعام الحار
2. INTOLERANCE TO SPICY FOOD  

الضرز
2. TRISMUS

النمشات المخاطية
3. MUCOSAL PRTECHIE   

تسطح الحنك
3. FLATTENING OF PALATE

حليمات اللسان 
4. DEPAPILLATION OF TONGUE 

التصاق اللهاة
4. HOCKEY STICK UVULA

قرحات فموية 
5. ORAL ULCERATIONS  

تحدد حركة اللسان
5. REDUCED TONGUE MOBILITY

غشاء مخاطي فموي متجلد
6.LEATHERY MUCOSA  

جفاف الفم
6. XEROSTOMIA

اضطرابات في الذوق 
7. TASTE DISTURBANCE   

إصابة بالتعرق
7. KERATOSIS

CLINICAL FEATURES OF ORAL SUB-MUCOUS FIBROSIS
المظاهر السريرية المبكرة والمتأخرة لتليف الغشاء المخاطي للفم 

طفل بعمر 8 سنوات مصاب بتليف تحت مخاطية الفم) لطاخة 
بيضاء ( في الشفة السفلية

                                                                                                                                         8year old child with oral sub mucous fibrosis
 White blanched oral mucosa of lower lip is
visible
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 ORAL  SUB-MUCOUS
FIBROSIS - A REVIEW

INTRODUCTION:
Oral sub-mucous fibrosis (OSMF) is 
a chronic, progressive, irreversible, 
scarring disease, which predomi-
nantly affects
the people of South-East Asian or-
igin. This condition was described 
first by Schwartz while examining 
five Indian
women from Kenya, to which he as-
cribed the descriptive term “atrophia 
idiopathica (tropica) mucosae oris.” 
Later in 1953,
Joshi from Bombay (Mumbai) redes-
ignated the condition as OSMF, im-
plying predominantly its histological 
nature.
Described for the first time in detail 
in the year 1966 by Pindborg and 
Sirsat, OSMF is now definitely be-
ing recognized as a disease of the 
Indian subcontinent occurring more 
commonly in countries such as In-
dia, Pakistan, Sri Lanka, Nepal, Chi-
na, and few countries where Indians 
have migrated like Europe and North 
America. Very few publications and 
possibly none clinicopathological 
study, on OSMF, has emanated from 
Western Countries because of the 
paucity of cases. Untill 2008, only
39 cases have been reported from 
Europe and Canada, including 3 cas-
es reported by Auluk et al

Recent epidemiological data indi-
cates that the number of cases of 

OSMF has raised rapidly in India 
from an estimated 250,000 cases in 
1980 to 2 million cases in 1993. That 
figure has crossed 10 million in the 
year 2013.5 In future, this figure is 
likely to increase many folds. The 
number of gutkha consumers in In-
dia is, also, rising alarmingly. Prior 
to 2000, the incidence of OSMF in 
patients visiting dental surgeons was 
0.2-1%, mostly in the age group of 
45-54 and sex ratio of 1:3 (male-fe-
male).

After 2000, there has been a 2-5% 
jump in the incidence of OSMF, 
mostly in the age group of 15-35 
years. Patients present themselves to 
the clinician treating OSMF with two 
major complaints: Burning sensation 
in the mouth, particularly while eat-
ing spicy food and progressive ina-
bility to open mouth fully (Trismus). 
Epidemiological data and interven-
tion studies suggest that areca nut 
(Supari) is the main etiological factor 
for OSMF. Areca nut is believed to 
be the fourth most
addictive substance in the world and 
is also associated with dependency 
syndrome. Other etiological factors 
suggested are chillies, lime, tobacco, 
nutritional deficiencies such as iron, 
zinc, and copper, immunological dis-
orders, collagen disorders, and ge-
netic predisposition.

OSMF has also been called as “dif-
fuse OSMF,” “idiopathic scleroder-
ma of mouth,” “idiopathic palatal 
fibrosis,” sclerosing stomatitis” and 
“juxta-epithelial fibrosis. Pindborg 
and Sirsat gave definition for OSMF 
as “As an insidious chronic disease 
affecting any part of the oral cavity 
and sometimes pharynx, although 
occasionally preceded by and/or 
associated with juxta-epithelial in-
flammatory reaction followed by 
fibro-elastic changes of lamina pro-
pria with epithelial atrophy leading 
to stiffness of oral mucosa and caus-
ing trismus and inability to eat”. The 
WHO definition for an oral precan-
cerous condition is    ” a generalized 
pathological state of oral mucosa 
associated with a significantly in-
creased risk of cancer” accords well 
with characteristics of OSMF. It is 
now unequivocally established fact 
that OSMF is a disease of India and 
Indian subcontinent where chewing 
of areca nut and tobacco is almost 
endemic, and it is premalignant con-
dition leading to OSCC (Oral Squa-

mous Cell Carcinoma )if the habit is 
not discontinued.

CLINICAL FEATURES:
1-Age :
Study of age is an important prog-
nostic parameter in the clinical study 
of OSMF because it gives three im-
portant informations:

1. Age at which patient was initiated 
into pathological oral habits such as 
beetle-nut or gutkha chewing

2. Age at which the patient devel-
oped fi rst signs of OSMF
and reported for treatment
3. Age at which patient is likely to 
develop OSCC and accordingly fol-
low-up plan can be charted out.

There is a wide variation in the range 
of ages as reported by various au-
thors; however, if one studies these 
reports in details a definite pattern 
in the incidence of OSMF emerges. 
Some of the earlier workers have re-
ported the incidence of OSMF within 

the age group of 30-40 years. As a 
matter of fact, Pindborg et al.report-
ed average age range as 53.6 years 
for males and 37.7 years for females. 
Recent authors, however, report inci-
dence of OSMF mostly in the young-
er population age ranging from 20 to 
30 years.

 In India, OSMF has already been 
reported in children. In a study re-
ported by Babu et al. and Trivedy et 
al. on OSMF, 23% of patients were 
of ages between 14 and 19 years. In 
separate studies children as young as 
4 years34 and 5 years old have been 
diagnosed with OSMF.

2-  Male-Female Ratio:
Though earlier studies on OSMF 
reported female preponderence,  
more recent publications show male 
pre-ponderence. Male predisposition 
in recent studies could be due to easy 
accessibility of gutkha and other 
products to males than females in the 
Indian Society and probably females 
feel uncomfortable in purchasing 
gutkha products. Furthermore, the 
financial administration is not in the 
hands of most females limiting their 
access to such gutkha products, and 
most females shy away from medi-
cal treatment due to various reasons 
including financial crunch and so-
cietal and cultural traditions. One 
reason for occurrence of OSMF in 
female patients could be explained 
on the grounds that most females in 
the Indian sub-continent suffer from 
deficiency of iron and B-complex. 
However, it needs to be confirmed 
whether iron and B-complex defi-
ciency is the cause of OSMF in fe-
male patients or it is effect of OSMF 
as eating ability reduces considera-
bly in OSMF.

3] Sites of Involvement
It seems the various sites of the oral 
cavity involved in OSMF depends on 
many factors such as the type of ma-
terial chewed, duration of habit, the 
way material is chewed and finally 
on the age of initiation of habit. In-
volvement of the whole of the oral 
cavity (pan or total involvement) is 
common in the advanced cases of 
OSMF. Most of the clinicians have 
reported maximum involvement of 
buccal mucosa followed by palatal 
mucosa in OSMF. Occasionally floor 
of the mouth and tongue may get in-

Dr. Subodh Nanavati, BDS, MDS, PGP-HCM.
Dr. Pallavi Nanavati, BDS.
Dr. Maulik Nanavati, BDS, MDS, DDS
Happy Sapiens Dental, Houston, Texas
E-mail ID:drnanavati1@hotmail.com

تليف تحت مخاطية باطن الخد

OSMF BUCCAL MUCOSA

آفة في قبة الحنك الصلبة
 hard palate lesions including erosions due to

eating tobacco

تليف تدهور في حالة الحليمات في المنطقة الامامية من اللسان ) 
الاسهم الحمراء ( عقب ثلاث ونصف من التوقف 

Oral submucous fibrosis. Note the regener-
 ation of papillae in the anterior part of the
 tongue (red arrows), three and half years

after cessation

تليف في الشفة السفلية

OSMF LOWER LIP
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 both adults and children with few or
 no cavities were better at breaking
down arginine than people with cavi-
 ties. Researchers knew bacteria were
 responsible for breaking down these
 compounds but needed to investigate
 which bacteria do this best, and how
this inhibits cavities. Part of the an-
.swer is A12
 Like a probiotic approach to the gut“
 to promote health, what if a probiotic
 formulation could be developed from
natural beneficial bacteria from hu-
 mans who had a very high capacity
 to break down arginine?” said Burne.
 “You would implant this probiotic in
 a healthy child or adult who might be
at risk for developing cavities. How-
 ever many times you have to do that
 -- once in a lifetime or once a week,
 the idea is that you could prevent a
 decline in oral health by populating
 the patient with natural beneficial
”.organisms
 A12 has a potent ability to battle a
particularly harmful kind of strepto-
 coccal bacteria called Streptococcus
 mutans, which metabolizes sugar
into lactic acid, contributing to acid-
 ic conditions in the mouth that form
 cavities. The UF researchers found
 that A12 not only helps neutralize
 acid by metabolizing arginine in the
mouth, it also often kills Streptococ-
 .cus mutans
Also, if A12 doesn’t kill Strepto�”
 coccus mutans, A12 interferes with
 Streptococcus mutans’ ability to
 carry out its normal processes that it
 needs to cause disease,” Burne said.
“If you grow them together, Strepto-
 coccus mutans does not grow very
 well or make biofilms, also known as
”.dental plaque, properly
 Nascimento, a clinician, collected
plaque samples for the study. Den-
 tal plaque is a mass of bacteria that
 grows on the surface of teeth and can

contribute to the formation of cavi-
 ties. She isolated more than 2,000
 bacteria that the researchers then
 screened to find bacteria that fit the
 .bill
 We then characterized 54 bacteria“
that metabolized arginine,” Nasci-
 mento said. “Out of these, A12 stood
 out for having all of the properties
 we were looking for in a bacteria
 strain that could prevent cavities in a
”.probiotic application
 The researchers sequenced the entire
 genome of A12 and plan to turn this
 discovery into a tool to screen for
 people who are at a higher risk for
 developing cavities, in combination
 with other factors such as a patient’s
.diet and their oral hygiene habits
 We may be able to use this as a risk“
 assessment tool,” Nascimento said.
 “If we get to the point where we can
 confirm that people who have more
 of this healthy type of bacteria in the
 mouth are at lower risk of cavities,
 compared to those who don’t carry

 Fighting cavities could one day
 be as easy as taking a pill
research shows
Robert A. Burne, Ph.D.1

University of Florida Health re-
 searchers have identified a new strain
 of bacteria in the mouth that may
 keep bad bacteria in check -- and
could lead to a way to prevent cav-
.ities using probiotics
 The researchers say the findings
 could lead to the development of a
 supplement that patients could take
.orally to prevent cavities
 While developing an effective oral
 probiotic will require more research,
 a possible candidate organism has
been identified: a previously uni-
 dentified strain of Streptococcus,
 currently called A12. Robert Burne,
 Ph.D., associate dean for research
and chair of the UF College of Den-
 tistry’s department of oral biology,
 and Marcelle Nascimento, D.D.S.,
 Ph.D., an associate professor in the
UF College of Dentistry’s depart-
 ment of restorative dental sciences,
 published the findings in late January
in the journal Applied and Environ-
.mental Microbiology
 To maintain a healthy mouth, the oral
 environment must have a relatively
neutral chemical makeup, or a neu-
 tral pH. When the environment in the
 mouth becomes more acidic, dental
cavities or other disorders can devel-
.op, according to Burne
 At that point, bacteria on the teeth“
 make acid and acid dissolves the
teeth. It’s straightforward chemis-
 try,” Burne said. “We got interested
in what activities keep the pH elevat-
”.ed
Previous research by Burne, Nasci-
 mento and others found two main
 compounds that are broken down
into ammonia, which helps neutral-
ize acid in the mouth. These com-
 pounds are urea, which everyone
 secretes in the mouth, and arginine,
an amino acid. Burne and Nascimen-
 to had also previously found that

 the beneficial bacteria and may be
 at high risk, this could be one of the
 factors that you measure for cavities
”.risk

 Next, the researchers hope to find
 more instances of A12 in a larger
 sample of people and to test how
prevalent bacteria with similar prop-

 erties are in the human mouth. Burne
and his research team of Nascimen-
to, David Culp, Ph.D., in UF’s de-

 partment of oral biology, and Vincent
Richards, Ph.D., an assistant profes-

 sor at Clemson University, received
 a five-year, $3 million grant from the
National Institutes of Health’s Na-
tional Institute of Dental and Cran-

 iofacial Research. The grant, under
award R01DE025832, will allow re-

 searchers to study the genomics and
 ecology of A12 and related bacteria
 in the oral cavity and examine the
mechanisms used by beneficial bac-
.teria to promote oral health

حـدد باحثـون مـن جامعـة فلوريـدا ساللة جديـدة مـن الجراثيـم في الفـم قـد تبقـي الجراثيـم الضـارة تحـت المراقبـة  
ويمكـن أن تـؤدي إلى طريقـة لمنـع تسـوس الأسـنان باسـتخدام المعينـات الحيويـة probiotics..أفـاد الباحثـون بأن هذه 
النتائـج قـد تـؤدي إلى تطويـر مكمالت يمكـن أن يأخذهـا المـرضى عن طريق الفم لمنع تسـوس الأسـنان .عىل الرغم من 
تطويـر معينـات حيويـة فعالـة فمويـة تؤخـذ عـن طريـق الفم سـتتطلب المزيد مـن الأبحـاث ، وقد أمكـن التعرف على 
)عضـوي( وهـو ساللة مـن المكـورات العقديـة المجهولـة أطلـق عليهـا في الوقـت الراهـن اسـم A12 وقـد قـام كل مـن 
روبـرت بـرن ، دكتور ،أسـتاذ مشـارك في قسـم مـداواة علوم طب الأسـنان بنشر هذه النتائـج في أواخر ينايـر كانون الثاني 

في مجلـة علـم الأحيـاء الدقيقـة البيئيـة التطبيقية .
للحفـاظ عىل صحـة الفـم ، يجـب أن تضـم بيئة الفـم على تركيـب كيميائي محايـد نسـبياً، أو pH محايـد فعندما تصبح 
البيئـة في الفـم أكرث حامضيـة ، تصـاب الأسـنان بالتسـوس أو أمـراض أخـرى ، ومن المعـروف أن الجراثيـم المتواجدة على 
الأسـنان تطلـق الحمـض الـذي تحـل المينـاء  الأسـنان ، بعملية كيميائية وقـد أهتم الباحثـون بالعوامل التـي تحافظ على 
درجـة الحموضـة المرتفعـة .وجـدت الأبحـاث السـابقة التـي قـام بها بـرن و ناسـيمنتو وغيرهـم مركبين رئيسني يتحللان 
إلى الأمونيـا ، مام يسـاعد عىل تعديـل الحموضـة في الفـم . هـذه المركبات هـي اليوريا ) التـي تفرز في الفـم ( وأرجينين 
نوهـو حمـض أمينـي .وكان قـد وجـد برن و ناسـيمنتو في وقت سـابق أن كل مـن البالغين والأطفال المصابني ببعض حفر 
التسـوس أو السـليمين كانـوا أفضـل في تحلـل الأرجينني مـن النـاس المصابني بالتسـوس .و الباحثـون يعرفـون الجراثيـم 
المسـؤولة عـن تحلـل هـذه المركبـات إلا أنهـا تحتـاج إلى تقصي أي مـن الجراثيـم تفعل ذلك بشـكل أفضـل وكيف يمكن 

لذلـك أن يمنـع تسـوس الأسـنان ، هـو مركـب     A12وهـو جزء مـن الجواب .
إن هـذه الآليـة تشـابه عمـل المعينـات الحيويـة في الأبعـاد التـي تعـزز الصحـة هـل يمكـن صياغـة معينـات حيويـة من 
الجراثيـم المفيـدة الطبيعيـة لـدى البرش الذين لديهـم قدرة عالية جـداً لتحلل أرجينني ، عند زرع هـذه الكائنات الحية 
المجهريـة في طفـل سـليم أو لـدى الكبـار المعرضني لخطر الإصابة بتسـوس الأسـنان . ومـع ذلك ما هو عـدد المرات الذي 
يجـب أن تقـوم بذلـك ؟ مـرة واحـدة في العمـر أو مـرة واحـدة في الأسـبوع ؟ الفكـرة هـي أن تحـول دون تدهـور صحـة 

الفـم والأسـنان بإسـكان الكائنـات النافعة الطبيعيـة في الفم . 
لـدى A12 قـدرة قويـة لمكافحـة النـوع الضار بشـكل خـاص الجراثيـم العقديـة )العقدية الطافـرة (، التي تحول السـكر 
إلى حمـض اللبن والتأثير في بيئـة الفـم الحمضية التي تسـاعد في الإصابة بالتسـوس . ووجـد الباحثـون في جامعة فلوريد 
أن A12 لا تسـاعد فقـط عىل تحييـد الأحامض باسـتخدام الأرجينني في الفم ، بـل تقتل أيضـاً العقدية الطافـرة .وكذلك 
إذا لم تقـم A12 بقتـل العقديـة الطافـرة بأنهـا تلجـم قدرتهـا للقيام بالعمليـات العادية التـي تتطلبها للإصابة بالتسـوس 
، وإذا مـا جعلنـا كل مـن العقديـات الطافـرة و A12 تنمـو معـاً فـإن العقديـة الطافرة لا تنمو بشـكل جيد أو لا تتشـكل 

الأغشـية الحيويـة التـي تعرف بالصفيحة السـنية .
قامـت الدكتـورة ناميمنتـو بجمـع عينـات هـذه الدراسـة، إن الصفيحـة السـنية هـي كتلـة مـن الجراثيـم تنمـو كام هو 
معـروف عىل سـطوح الأسـنان وتسـاهم في تشـكل حفـر التسـوس . وقـد عزلـت الدكتـورة أكثر مـن 2000 مـن الجراثيم 
التـي درسـها الباحثـون للعثـور عىل الجراثيم التي تناسـب مرشوع البحث ، ثـم قام الباحثون بدراسـة 54 مـن الجراثيم 
التـي تسـتقلب الأرجينني فوجـدوا أن A12   يملـك كافة الخواص التـي كانوا يبحثون عنها في ساللة الجراثيم والتي يمكن 
أن تمنـع التسـوس عنـد تطبيـق المعني الحيـوي .قـام الباحثـون بعمليـات التسلسـل في الجينيـوم كافـة لــ A12 ووضعوا 
خطـة لتحويـل هـذا الاكتشـاف إلى أداة للكشـف عـن الأفـراد المعرضين لخطـورة الإصابة بالتسـوس . إضافـة إلى العوامل 
الأخـرى كالنظـام الغـذائي للمريـض وعاداتـه الصحيـة الفموية. يمكن اسـتخدام هـذه الجراثيـم كأداة لتقييـم المخاطر أو 
التأكيـد عىل أن الأفـراد الذيـن لديهـم هـذه الأنـواع مـن الجراثيـم الصحية في الفـم هم أقل عرضـة للإصابة بالتسـوس ، 
ويمكـن أن يكـون الأفـراد الذيـن لا توجـد لديهـم هـذه الأنواع مـن الجراثيـم النافعة في خطـورة كبيرة للإصابة بالتسـوس 
ويمكـن أن يكـون هـذه أحـد العوامـل التـي تقيـس خطـورة الإصابـة بالتسـوس ، ويأمـل الباحثـون في العثـور عىل مزيد 
مـن حـالات A12 في عينـة أكرب مـن النـاس واختبـار مـدى انتشـار الجراثيـم التـي تمتـاز بخصائـص مماثلة في الفـم .وقد 
تلقـى بـرن وفريـق بحثـه ناسـيمنتو و ديفيـد كولـب ،  ) دكتـوراه في قسـم البيولوجيـا الفمويـة في الفـم (، وفينسـنت 
ريتشـاردز ، دكتـوراه وأسـتاذ مسـاعد في جامعـة كليمسـون، منحـة لمدة خمس سـنوات بمبلـغ 3 ملايني دولاد من المعهد 
الوطنـي لصحـة الأسـنان والمعهـد الوطنـي للأسـنان وبحـوث الجمجمة ، وسـوف تسـمح للباحثين بدراسـة علـم الجينوم 
وبيئـة A12 وكشـف الجراثيـم ذات الصلـة في تجويـف الفـم ودراسـة الآليـات التي تسـتخدمها الجراثيم المفيـدة لتعزيز 

صحـة الفم والأسـنان .

مكافحة نخر الأسنان ستكون 
بسهولة أخذ أقرص الدواء:

Robert A. Burne ph.DI

 Associate Dean for Research Distinguished Professor and Chair Department of Oral Biology 1395 Center Drive, D5-26 Box 100424 Gainesville, FL. 32610-0424 Phone: 
352-273-8847 E-Mail: rburne@dental.ufl.edu
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iOptima
يمكـن زيـادة الانتـاج اثنـاء الجراحـة باسـتخدام نظـام كهربـائي فريـد مـن نوعـه مجهـز بأحـدث التقنيـات يشـمل نظـام  المعالجـة اللبية المبرمـج مسـبقا و الإجـراءات الترميميـة .مـزود بتطبيق يمكن 
تحميلـه عىل أجهـزة الكومبيوتـر اللوحـي  التـي تعمـل باللمـس  و MX2 LED    من افضل أنواع المحركات الصغيرة   المتواجدة في الاسـواق والتي لا تسـتعمل الفراشي. ويقوم بسلاسـة بزيادة فعالية 
الأداء و تحديـث الوحـدة السـنية في عيـادة طبيـب الأسـنان ,يتضمن المحـرك نظـام الإدارة  الالكترونية 

الذكيـة  التـي تتحكـم تلقائيـا بطاقـة الجهـاز و تعـدل السرعة  لدى حـدوث أي تغير بشـكل فوري .
 يمكـن تحسني  جـودة الأداء و الإمكانيـات التـي يوفرهـا   iOptima في كل مـرة يتـم فيهـا  تحديـث 

التطبيـق مجانا .
من صفات الجهاز :

Boost the productivity of your surgery with a unique electrical 
system equipped with the very latest technology. 
Preprogrammed endodontic systems and restorative pro-
cedures, with the option to fully customise procedures. 
Equipped with an Apple® iPod touch user interface and the 
MX2 LED, the best brushless and sensorless micromotor on 
the market, iOptima seamlessly modernises and boosts the 
performance of your existing dental unit. The micromotor's 
Smart Logic electronic management system automatically 
controls the power and compensates immediately for any 
speed variations.
The performance and possibilities offered by your iOptima 
will be improved each time you update the application. Free of charge.
iOptima Kit: 
- 1 iOptima set control unit ref. 1600926-001
- 1 MX2 micromotor  ref. 1600677-001
- 1 MX2 hose  ref. 1600762-001 
- 1 transformer  ref. 1501938-001 
- Support Bracket ref. 1501988-001  ref. 1700563-001 
www.bienair-ioptima.com

 OptiBond™ Solo Plus Bonding Agents
Single Component Total-Etch Dental Adhesive
Clinically proven. Universally accepted, industry-standard total-etch 
adhesive.
Strong, durable bond. 15% filled material penetrates and reinforces 
dentin tubules to provide a long-lasting bond.
Delivery options. Choose 5 ml bottle or convenient Unidose® delivery.
OptiBond® Solo Plus™ is a single-component dental adhesive de-
signed for both direct and indirect bonding applications. It is 15% filled 
with the same 0.4 micron filler found in the Kerr Point 4 composite. 
The filler not only reinforces the hybrid zone but also penetrates the 
dentin tubules, creating a true “structured bond” not found in unfilled or 
even “nano” filled dental adhesive systems. This unique dental bonding 
technology provides the highest level of protection against microleak-
age, while sustaining high bond strengths to a variety of surfaces.

www.kerrdental.com

A-dec 300: Evolved
صممت كأحد الحلول الذاتية و هو نظام كامل التي تمكن المستخدم  من انتقاء واختيار الميزات التي  يريدها و يحتاجها متضمنة السعر.

بالنسبة للتطبيق على الكرسي : يكمن  من انتقاء وجود مساند داعمة للذراع بشكل اختياري و مفروشات فخمة للكرسي 
اختيـار نمـوذج و موديـل جهـاز الاشـعة )أيمـن /أيرس ( او المنصـات الداعمـة للمعدات  
مـع توفير خدمـة التوصيـل  التجاريـة عرب القـارات لتلائـم أسـلوب عمـل  الطبيـب 
الخاصـة  ,و تتضمـن ايضـا مسـاند داعمـة للـذراع و مجموعـة واسـعة مـن الاختيارات  
الممكنـة و تؤمـن خيـارات التقنيـات القابلـة للمس أي أنهـا توفر نظاما ذكيـا في العيادة 

تناسـب   ميزانيـة الطبيـب واسـلوب عملـه و ممارسـاته الخاصـة في العيـادة . 

A-dec 300: Evolved
Designed as a modular solution, A-dec 300 is a 
whole system that lets you pick and choose the fea-
tures you want, within the price point you need.
Start with the chair: optional armrests and sleek seamless or plush 
sewn upholstery. Choose Radius-style left/right or pedestal equip-
ment mounting. A Traditional or Continental delivery system to suit 
your working style. With an assistant’s arm, a wide range of ancil-
lary possibilities, and options for touchpads, you can truly create a 
smart system that fits your practice—and your budget. 
www.a-dec.com

NEW Dental 
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 !Aesthetic restorations without bonding
Ionolux® – Light-curing glass ionomer restorative material in VOCO application capsules

 Ionolux is a light-curing glass ionomer restorative
 material in VITA© shades A1, A2, A3, A3.5 and
B1, which combines the advantages of glass ion-
 omer materials which those of composites. The
 dentist can, for example, individually adjust the
 working time of Ionolux by using a polymerisation
 .light

 Application of Ionolux is quick, and the material
 can be modelled with ease without sticking to the
 instrument. It also adapts excellently to cavity
 walls. Ionolux not only makes conditioning of the
 dental hard tissue unnecessary, there is also no
need to apply a final coat of varnish. Polymeri-
 sation times are short and practice-oriented, at
 20 seconds per 2-mm layer. Ionolux is easy to
 .polish, it is biocompatible and releases fluorides

 Our proven Ionolux is now available in the new
 and particularly practical application capsule,
 distinguished by the fact that an activator is no
 longer required. The combined advantages of
 glass ionomer materials and composites, easy
 to use with Ionolux: place the filling, polymerise,
!finish, ready

 ,Manufacturer: VOCO GmbH, Anton-Flettner-Straße 1-3, 27472 Cuxhaven, Germany
 www.voco.com, info@voco.com
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 Care Stream جهاز تصوير بانورامي من شركة CS 8100
مزيجـا مثاليـا يجمـع بني البسـاطة والرقـي، وCS 8100 يعيـد حقـا التصويـر البانورامـي. مصممـة لجعـل العمـل اليومـي لأطباء الأسـنان 
أسـهل وأكرث بديهيـة، ويمتـاز هـذا النظـام بمجموعة متنوعة مـن الأدوات لجعل ضبـط موقع المريض أسـهل، والحصول على الصور بشـكل 
أسرع، وأعىل جـودة صـورة أكرث يرسا بالضبـط مـا كنـت بحاجة إلى تبسـيط سير عملـك، وتحسني قابليتها للاسـتخدام، وجعـل أكثر دقة 

، في الوقـت الحقيقي للتشـخيص.
لمزيـد مـن خيـارات التصويـر، والاسـتفادة مـن النظـام لدينـا خيـار CS 8100SC كل جديـد يجمـع بني التصويـر البانورامـي والمتعلقـة 

بالأسنان.
CS 8100
An ideal blend of simplicity and sophistication, the CS 8100 truly redefines pan-
oramic imaging. Designed to make your daily work easier and more intuitive, the 
system features a variety of tools to make positioning easier, image acquisition fast-
er, and higher image quality more accessible—exactly what you need to streamline 
your workflow, improve usability, and make more accurate, real-time diagnoses. 
For even more imaging options, take advantage of the CS 8100SC system—our all-
new option that combines both panoramic and cephalometric imaging. 

www.carestreamdental.com

NEW Dental 

Products 2016
Hyperion X9

التمكين الكامل.
جميـع الخيـارات الممكنـة بلمسـة واحـدة. هايبريـون X9 تتكيـف مـع العمـل الخـاص بطبيـب الأسـنان، 

ويحسـن الوقـت، ويلبـي احتياجـات المامرس. منصـة هجينـة مـع الأداء الاسـتثنائي.
• 12 تكوينات

• تكنولوجيا هجينة
• تحديث سريع

PAN / CEPH كاشف نقل الى مكان آخر •
• اختيار تلقائي من dedicated 2D and 3D  مخصص )براءة اختراع(

أفضـل طريقـة للتمييـز عملـك. في توافق تـام مع فلسـفة MyRay وهايبريـون X9 الذي يمتـاز بالتكنولوجيا 
التشـخيصية الممتـازة في وقـت قصير. جـرب  التحليالت  المتقدمـة وسـهولة الاسـتخدام، وبالتـالي ضامن 
مسـتوى جديـدا مـن الكفـاءة وذلـك بفضل المحـاذاة التلقائية للكشـف عـن 2D و 3D. التكيـف مع منصة 
لاحتياجاتـك: ثلاثـة حلـول اسـتثنائية، مـن سـهلة التكيـف ومرونـة. نظـام واحد، ووظائـف متعـددة. اختيار 
الأفضـل، هايبريـون X9 يوفـر لـك مجموعة واسـعة من تحليالت 2D تحليلات، توقعات قياسـات الرأس مع 

 3D . D التمنـي بالتوفيـق مـع تكنولوجيـا
X9 generation:
full empowerment.
All the possible choices in one touch. Hyperion X9 adapts to 
your work, optimizes your time, satisfies your needs. A hybrid 
platform with exceptional performances.
• 12 configurations
• Hybrid technology
• Rapid update
• Relocatable PAN/CEPH detector
• Automatic selection of the dedicated 2D and 3D detectors (Patented)
The best way of distinguishing your work. In full harmony with MyRay’s philosophy, Hyperion X9 unites advanced 
technology and simplicity of use, thereby ensuring you excellent diagnostic analyses in a short time. Try out a new level 
of efficiency thanks to the automatic alignment of the 2D and 3D detectors. Adapt the platform to your needs: three ex-
ceptional solutions, easy to adapt and flexible. One system, multiple functions. Choose the best, Hyperion X9 offers you 
a wide range of 2D analyses, cephalometric projections and all the best of 3D technology. All in one.
www.my-ray.com
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كمبوزيت هجين مايكرو ضوئي سيال 
يسـتخدم في حشـوات الحفـر الصغيرة وختـم الميازيـب والحفـر الملاصقـة وحشـوات الصنـف الثالـث والخامـس 

Veneerso وإصالح كسـور الوجـوه

Composan LCM flow
Flowable light-curing micro-hybrid composite
 
Composan LCM flow is our flowable light-curing micro-hybrid 
composite. It is suitable for fillings of small cavities, extended fissure 
sealing, approximate cavities, fillings of minimally  invasive restora-
tion, class III to V preparations, repair of veneers etc.

INDICATIONS 	For fillings with minimally invasive preparation technique
  		  For fillings of small cavities and extended fissure sealing
  		  For fillings of class III to V including V-shaped defects and cervical caries
  		  Repair of fillings and veneers
  		  Luting of translucent prosthetic pieces
  		  Substitute fillings of cavities with undercuts
www.promedica.de
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Septocainet
للتخدير الموضعي ،أو الارتشاحي في إجراءات بسيطة أو معقدة الأسنان.

• Septocaine® 4٪ Articaine حمض الهيدروكلوريك مع ادرينالين 
• خرطوش - 1.7 مل ،

•  Articaine هيدروكلوريد ٪4 مع ادرينالين
• Septocaine مـع ادرينالني : يفضـل 1:100,000  خالل العمليـات الجراحيـة أو الجراحيـة عندمـا تحسـن التصـور الجراحـي 

الميـداني غير مرغـوب فيه
• Septocaine مع ادرينالين : 1:200,000 يستخدم في معظم الإجراءات العادية الأسنان

• فترة التخدير: تصل إلى 60 دقيقة لحقن ارتشاحي، و 120 دقيقة للتخدير التاجي
• لا وجود ميثيل بارابين في صيغة المخدر. ليتجنب الحساسية لدى المرضى الذين يعانون من الحساسية

• المكونات خالية من المطاط ٪100 مما يساعد على تقليل الاستجابات التحسسية

Septocaine® 4% Articaine HCl with Epinephrine – 1.7 ml Injec-
tion Cartridges, 50/Pkg 
For local, infiltrative or conductive anesthesia in simple or com-
plex dental procedures.
• Articaine Hydrochloride 4% with Epinephrine
• 1.7 ml cartridge size
• Septocaine with epinephrine 1:100,000 is preferred during 
operative or surgical procedures when improved visualization of 
the surgical field is desirable
• Septocaine with epinephrine 1:200,000 is preferred for most 
routine dental procedures
• Predictable duration of anesthesia: up to 60 minutes for infiltra-
tion injections and 120 minutes for nerve blocks
• No methylparaben in formulation; avoids allergic reactions on 
sensitive patients
• 100% latex-free components help reduce allergic responses
www.septodont.com

)IPS e.max Smile Award 2016.jpg(
 .IPS e.max Smile Award 2016: The award ceremony will be held in Madrid

تحسبا ينمو لإعلان الفائز
 Baijun يـو )كوريـا(، والدكتـور HaSeongهـام و Jineel ابتسـامة جائـزة 2016: آسـيا - المحيـط الهـادئ: الدكتـور IPS e.maxتـم ترشـيح الفـرق التاليـة ل
الشـمس وBenhui دو )الصني(، الدكتـور تيتسـويا يوشـياما وMichiro Manaka )اليابـان(. أوروبـا - الرشق الأوسـط - أفريقيـا: آنـا جيورجـادز وإليـاس 
Psarris )اليونـان(، الأسـتاذ الدكتـور البتراء Gierthmühlen وأودو الجـص )ألمانيـا(، والدكتـور فيران Llansana وخـوان سـامبو ريـوس )إسـبانيا(. أمريـكا 
الشاملية وأمريـكا اللاتينيـة: الدكتـور غابرييال Pappaterra وLibardo غارسـيا تولوسـا )كولومبيا(، الجرعة الشـافية لوسـيو أرمانـدو Quevado هيرنانديز 

اونـد رامـون سانشـيز هرنانديـز )المكسـيك(، والدكتـور لويـس سانشـيز وALIC ألين )الولايـات المتحـدة الأمريكية(.

مستوى مثير للإعجاب من إدخالات
وكان أعضـاء الفريـق أعجـب حقـا مـع نوعيـة العمـل الـذي حصـل. “لاختيـار الفائزيـن كان صعبـا نوعـا مـا حيـث أظهـرت جميع الحـالات أجـزاء الجميلة 
والتفاصيـل،” ويوضـح جونزالـو زبيري )الأرجنتني(. أوليفـر بريكـس )ألمانيا( يؤكـد: “انها متعة ومثيرة للاهتمام للغاية لرؤية سير العمـل ومفاهيم مختلفة 
وراء هـذه القضايـا.” الدكتـور جيانـغ شـان )الصني( يؤكـد على إلهام تشـارك في كثير من الحـالات: “لأن الخلق يبدأ مـن تقليد الكمال، كونـه عضوا في لوحة 

لIPS e.max ابتسـامة كانـت جائـزة فرصـة كبيرة بالنسـبة لي للحصـول على مصـدر إلهام للعمل بلـدي، جدا.”

e.max IPS ابتسامة جائزة
جائـزة e.max ابتسـامة IPS هـي المسـابقة الدوليـة التـي أطلقـت للعثـور عىل أفضـل الحـالات الأسـنان حلهـا مـع IPS نظـام e.max جميـع السيراميك. 
وقـد تـم تشـكيل لجنـة مـن الخرباء لتقييم جميـع المشـاريع المقدمة فيام يتعلق الجماليـات والتعقيـد والوئام واختيـار الفائزيـن. وسـيحصل الفائزون من 

الاهتامم في جميـع أنحـاء العـالم: وسـيتم تقديـم أعمالهـم في المناسـبات المهنيـة وفي وسـائل الإعلام الأسـنان.
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Periodontitis
A Microbial
 Driven
 Inflammatory 
Disease

 Niki Moutsopoulos

 NIDCR Clinical Investigator

Describes Her Work at a SIG Seminar
BY HEBA DIAB, NHLBI

NEWS FROM AND ABOUT THE SCIENTIFIC INTEREST GROUPS

 A mouth microbiome that’s out of whack can lead to serious health
 problems such as the chronic inflammatory disease  periodontitis.
Triggered by bacterial  biofilms, periodontal disease causes  in-

 flammation that damages gum tissue  and can destroy the bone
 that supports  the teeth. According to the CDC, over  47 percent
 of American adults over 30  have mild, moderate, or severe forms
 of  the disease. If left untreated, periodontitis  can lead to tooth
 loss and may contribute  to other inflammatory diseases such  as
 diabetes and heart disease. More  research is needed, however, to
clarify  the relationship between gum disease  and health prob-
.lems beyond the mouth

 National Institute of Dental and Craniofacial Research Clinical
 Investigator
Niki Moutsopoulos is conducting  research on periodontitis in or-

 der to  understand its mechanisms and explore  possible therapies.
 She described her work  at a seminar hosted by the Inflammatory
 Disease Scientific Interest Group (SIG)  on January 19, 2016.To
determine how immune defects may be associated with suscepti-
bility to  periodontal disease, Moutsopoulos recruited healthy vol-
unteers with and without periodontitis and people with the mono-

 genic immune defect leukocyte-adhesion deficiency (LAD-I). Her
research team did clinical phenotyping, microbiome characteri-

 .zation, molecular profiling, and in vitro assays with human cells
She used periodontal probes to measure the loss of tooth-sup-
porting structures and found that people with LAD-I had both in-

 creased bone loss and increased bacterial biomass on the surfaces
 of their teeth. Furthermore, the expression of the protein integrin
beta-2 (CD18) was inversely correlated with periodontitis sever-

 ity, suggesting a link between defective neutrophil migration and
the severity of LAD-I periodontitis. The team also compared cy-

 tokine and chemokine gene expression in LAD-I patients to that
 .of healthy people who had severe to mild periodontitis
 Interestingly, the cytokines interleukin-23 (IL-23) and IL-17 were
 induced in LAD-I periodontitis. Another finding was that the
 LAD-I microbiome stimulated an IL-17 immune response. It was
 also determined that abnormal neutrophil recruitment caused the
 upregulated IL-17 inflammatory response in the periodontal tissue
and bone loss associated with bacterial overload. Finally, prelim-
inary work using the drug ustekinumab (Stelara) to inhibit IL-

 23 is showing promise in patients. Inflammation is a complicated
 biological response to injury or harmful stimuli such as invading
 .pathogens
 Inflammatory responses can be protective when they are working
 .properly, but their dysregulation or persistence can be destructive

يحفز الـ microbiome 1 الميكروبيوم  غير المتوازن في التهابات نسج حول السن ارتفاع في الاستجابة المناعية  
المفرطة لـ IL-17 التي تؤدي إلى تنشيط الخلايا الآكلة )الخلايا التي تحلل العظام( وفقدان العظام. ويحفز فرط نمو 

IL-  لكي يرفع من تنظيم  السيتوكائين )APC( الجراثيم  في الصفيحة الحيوية التي تغطي السن الخلايا للمستضد
23، والتي تحفز نمو الخلايا التائية المساعدة.  )Th17(.  سوف تنتج cytokine IL-17 و تنشيط الخلايا الآكلة 
ليرتشف العظام. سوف IL-17 أيضا تحفيز استخدام العدلات النوى polymorphonuclear neutrophils في 

المنطقة، الأمر الذي من شأنه تضخيم المناعية المرضية في الآفة التهابات نسج حول السن
 In periodontitis, an imbalanced microbiome triggers an exaggerated IL-17 immune
response  that leads to the activation of osteoclasts (cells that degrade bone) and bone loss. The over-
growth of bacterial biofilm stimulates antigen-presenting cells (APC) to upregulate the cytokine IL-
 23, which stimulates the development of T-helper (Th17) cells. Th17 cells produce the cytokine IL-17
and activate osteoclasts to resorb bone. IL-17 will also stimulate the recruitment of polymorphonu-
 clear neutrophils (PMN) to the area, which will further amplify immunopathology in the lesion of
.periodontitis

 The Inflammatory Disease SIG aims to  bring together
scientists to encourage  discussions and NIH-wide col-
 laborations that could potentially develop new treatments
 for inflammatory diseases. The SIG will host bimonthly
 seminars and symposiums that focus on the basic and
 translational characteristics of inflammation. To join the
LISTSERV (INFLAM-DIS-L), visit https://list.nih.gov/
 cgi-bin/wa.exe?SUBED1=INFLAM-DIS-L&A=1 or
 .contact Thomas A. Wynnat twynn@niaid.nih.gov

يـؤدي Microbiome 1 الفمـوي إلى مشـاكل خطيرة كالتهاب 
الـذي  السـن  النسـج حـول  التهـاب  ومـرض   ، المزمـن  اللثـة 
يسـبب تخـرب الأنسـجة اللثويـة والعظـام الداعمـة للأسـنان 
.وفقـاً لمركـز السـيطرة عىل الأمـراض CDC أن أكرث مـن 47 
% مـن البالغني في الولايـات المتحـدة بأعامر تزيـد عن ثلاثين 
عامـاً مصابـون بأشـكال خفيفة أو معتدلـة أو حادة من المرض 
إذا تـرك دون عالج ، الأمـر الـذي قـد يـؤدي إلى التهـاب اللثة 
وفقـدان الأسـنان  ويمكـن أن تسـاهم في الأمـراض الالتهابيـة 
الأخـرى كمـرض السـكري وأمـراض القلب ،مما يتطلـب القيام 
النسـج  أمـراض  بني  العلاقـة  لتوضيـح  الأبحـاث  مـن  بمزيـد 

اللثويـة والمشـاكل الصحيـة العامـة .
قامـت الباحثـة السريريـة Niki Moutsopoulos مـن المعهد 
الوطنـي لبحـوث الأسـنان والجمجمـة بإجـراء بحـوث حـول 
التهـاب نسـج حـول السـن بهـدف فهـم آلياتـه واستكشـاف 
العلاجـات الممكنـة .وقـد وصفـت عملهـا خالل النـدوة التي 
 Disease Scientific Interest Groupمجموعـة أقامتهـا 
يمكـن  كيـف  لتحديـد   2016 الثـاني  كانـون   19 SIG)(.في 
للعيـوب المناعيـة أن تؤهـب لإصابـة أو عـدم الاصابـة بمـرض 
التهـاب نسـج حـول السـن ، وقـد شـارك في البحـث مجموعة 
مـن  لايعانـون  أو  يعانـون  الذيـن  الاصحـاء  المتطوعني  مـن 
التهـاب النسـج حـول السـن ،  و أشـخاص مصابـون بخلـل 
مناعـي أحـادي الجني Monogenic )نقص التصـاق الكريات 
التنميـط  البحـث بإجـراء  البيـض )LDA –I( . وقـام فريـق 
1Micro� الميكروبيـوم  وتوصيـف   phenotyping  السري�ري 

biome , وهـي بيئـة عضويـات مجهريـة خاصـة في الجسـم 
كافـة أو جـزء منـه،  وأجـراء التنميـط الجزيئـي في المخترب مع 

خلايـا بشريـة .
 Periodontal ( وقد تم اسـتخدام مسـابر نسـج حـول السـن
Probes( لقيـاس فقـد الهيـاكل الداعمـة للأسـنان فوجـد أن 
الأشـخاص الذيـن يعانـون مـن الإصابـة بمـرض نقـص التصـاق 
الكريـات البيـض LAD-I كان لديهـم زيـادة فقـدان العظـام 
وزيـادة في الكتلـة الحيويـة الجرثوميـة عىل سـطوح أسـنانهم 
 CD18) beta-2( وعالوة عىل ذلـك إن التعبير لانتغريـن.
ارتبـط عكسـياً مـع شـدة التهـاب اللثـة مام يشير إلى وجـود 
صلـة بني هجـرة العـدلات المعيبـة وشـدة التهاب نسـج حول 
السـن لدى الأشـخاص المصابون بمرض نقص التصـاق الكريات 
البيـض ) وهـو مـرض نـادر وهـو عبـارة عـن اضطـراب جيني 

قاتـل في الأسـنان (.
ومن المثير للاهتمام أن السينوكينات الانترلوكين 

) eytokines interleukin 23 (IL – 23 - IL-17 ( ) يسببها 
مـرض )LAD – I( في الأشـخاص المصابني بالتهاب نسـج حول 

السـن .إن الأعمال التمهيدية باسـتخدام عقار
 Ustekinumab Stelara  لتثبيـط IL – 23 كان واعـداً لـدى 
المـرض و.يمكـن للاسـتجابات الالتهابيـة أن تكـون واقية عندما 
التقلبـات أو الإصابـة المعنـدة  تعمـل بشـكل صحيـح إلا أن 

يمكـن أن تكـون مدمـرة . 

التهاب نسج حول السن : مرض التهابي جرثومي 

 1The “microbiome” was originally used to refer to the collection of the genomes   (the full complement of genetic information that an organism
 inherits from its parents, especially the set of chromosomes and the genes they carry  of the microbes in a particular ecosystem) . And the terms
.“microbiota” was used to refer to the actual organisms

 Niki Moutsopoulos  
 NIDCR Clinical Investigator
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