10 | www.kn-aktuell.de

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr. 10 | Oktober 2015

£ Fortsetzung von Seite 1

auch in der Beschleunigung kie-
ferorthopédischer Therapien ver-
wendet (Abb. 1).

Die PBM-Therapie ist schmerz-
frei sowie frei von Nebenwirkun-
gen. Sie findet auch in anderen
medizinischen Disziplinen

Mitochondria and
OrthoPulse™ Photons

Abb. 1: Photonen dringen in den Knochen und in die
Gewebe um die Zahnwurzel ein und stimulieren die
Mitochondiren, welche vermehrt ATP freizusetzen.
Diese erhohte Energie ermdglicht dann eine erhebli-
che Beschleunigung der Zahnbewegung.

ihre Anwendung, wie z.B. zur
Beschleunigung der Wund-
heilung, Arthritisbehand-
lung oder auch bei der
Behandlung von Haar-
ausfall.
BIOLUXResearch Ltd.*
befasst sich seit dem
Jahre 2003 mit der
»,Low-Level-Licht-The-
rapie“ (LLLT) im zahn-
medizinischen Bereich -
genau genommen mit der
Beschleunigung der Kno-
chenregeneration. Mit den Er-
fahrungen in diesem Bereich
bzw. hinsichtlich des Knochen-
anbaus und -umbaus hat ge-

Positive erste Erfahrungen

nannte Firma mit OrthoPulse™
(Abb. 2) ein Gerat auf den Markt
gebracht, welches zur Beschleu-
nigung von kieferorthopédischen
Behandlungen mit bukkalen oder
lingualen festsitzenden Appara-
turen als auch mit Alignern ein-
gesetzt wird.
Das Gerét wird tag-
lichintraoral ange-
wendet und emit-
tiert mittels LEDs
mit einer Wellen-
ldnge von 850nm
nahes Infrarot-
licht (NIR) auf die
bukkale Oberfla-
che des Kiefers in
Richtung des Paro-
donts,umso den Kno-
chenumbau anzuregen
und somit zu beschleu-
nigen.
Nach einer kurzen Patien-
teninstruktion durch den
behandelnden Kieferortho-
pidden wendet der Patient
das Gerdét einmal téglich fiir
fiinf Minuten pro behandelten
Kiefer an. Die Energiedichte be-
tragt dabei 19,5 J/cm?* Das Gerét
schaltet sich beim Einsetzen au-
tomatisch ein und zeigt das Ende

Abb. 2: OrthoPulse™ mit Ladeschachtel.

Overall success

Patient Dashboard allows to view
patient’s compliance details.

Continue

Number of consecutive days when
sessions were not missed
Best results are achieved when there
is no interruption in treatments.

Continue
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Abb. 3a—c: Mithilfe einer App kann der behandelnde Kieferorthopéde kontrollieren, ob die Anwendungen des OrthoPulse™ Gerates tatsachlich durchgefihrt werden.

der Behandlung an, um eine Fehl-
bedienung durch den Patienten
von vornherein zu verhindern.
Die Uberwachung der regelma-
Bigen Anwendung erfolgt einer-
seits iber eine dem Patienten zur
Verfiigung stehende Smartphone-
App durch den Patienten selbst.
Andererseits werden die Behand-
lungsdaten (Lédnge und Frequenz)
automatisiert auch dem behan-
delnden Fachzahnarzt tibermit-
telt, sodass eine liickenlose Uber-
wachung durch den Kiefer-
orthopéden in der Zeit zwi-

schen den Kontrollterminen si-
chergestellt ist. Neben der Ver-
kiirzung der Behandlungsdauer
von durchschnittlich tiber 50 %
durch die ergdnzende Thera-
pie mit OrthoPulse™ berichten
Patienten zusétzlich von einem
weiteren Effekt. So stellen sich
Schmerzen, wie sie in den ersten
Tagen nach einem Bogenwech-
sel bzw. Bogenadjustierungen
oder Schienenwechsel auftreten
konnen, als deutlich reduziert dar.
Fiihrende Forschungseinrich-
tungen wie das Forsyth Institute
(Cambridge/USA),die Kyung
Hee University (Seoul/Korea)
oder das European University
College (Dubai/Vereinigte Ara-
bische Emirate) befassen sich
mittlerweile mit der Erforschung
der Wirkung von Photobio-
modulation. In einer Studie
von Chiari und Mitarbei-
tern (zur Veroffentlichung
eingereicht) wurde die
Wirkung von Photobio-
modulation auf die Zahn-

bewegung durch transkutane
extraorale Phototherapie auf das
Parodont von Ratten untersucht.
Die Ergebnisse zeigten eine 2,8-
bis 3,7-mal schnellere Zahnbewe-
gung.

Bei der Untersuchung der Wirkung
von Photobiomodulation wahrend
derkieferorthopéddischen Behand-
lung konnten erstaunliche Ergeb-
nisse nachgewiesen werden.

Behandlung mit
festsitzenden Apparaturen

e keine klinisch signifikante Wur-
zelresorption'

* 46 % Steigerung der Rate bei
Liickenschluss bei Erwachse-
nen und 28 % Steigerung bei
Jugendlichen, verglichen zur
Kontrollgruppe®

¢ 2,3-mal schnellere durchschnitt-
liche Behandlungsdauer®

* keine signifikanten Anderun-
gen bei der Wurzelresorption
groBer als 0,32 mm*

Abb. 4: Fernrontgenseitenaufnahme zu Behandlungsbeginn.

Abb. 5a—e: Intraorale Aufnahmen zu Behandlungsbeginn.
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Abb. 6: Fernrontgenseitenaufnahme zu Behandlungsende.

Abb. 7a—e: Intraorale Aufnahmen zum Abschluss der Behandlung.

Behandlung mit Alignern

* 66 % Reduktion der durch-
schnittlichen Tragedauer pro
Aligner widhrend der Behand-
lung mit OrthoPulse™ vergli-
chen zur empfohlenen Trage-
dauer®

¢ keine messbaren Wurzelresorp-
tionen nach sechs Monaten®

Klinisches Fallbeispiel 1

Diagnose und Behandlungsplan
Ein elfjdhriger Junge wurde
zwecks Korrektur der Zahnfehl-
stellung von einem lokalen Pri-
vatzahnarzt an die Praxis des
Autors dieses Artikels iiberwie-
sen. Nach eingehender Anam-
nese, Beratung und Aufkldrung
wurden die diagnostischen Un-
terlagen erstellt. Es imponierte
eine leichte skelettale (ANB-
Winkel:-1.5°%; Abb.4) und dentale
Klasse III, jedoch ohne positive
Familienanamnese.

Der Oberkiefer wies eine liicki-
ge Zahnstellung auf, wiahrend
im Unterkiefer ein leichter Eng-
stand bei retroklinierten, steilen
Schneidezdhnen bestand (Abb. 4
und 5). Es bestanden, mit Aus-
nahme der Unterkieferfrontzahn-
Neigungen, jedoch keine wei-
teren dentalen Kompensations-
anzeichen (Oberkieferfronzdhne
achsengerecht, Winkel Okklu-
sionebene zur Frankfurter Hori-
zontalen innerhalb der Norm),
sodass die skelettale Klasse III
als nicht gravierend eingestuft
wurde.

Es wurden mit dem Patienten
und dessen Eltern zwei Behand-
lungsoptionen diskutiert: Der
kieferorthopédische Therapie-
plan sah vor, mittels festsitzen-
der Apparaturen oder Aligner die
Liicken im Oberkiefer zu schlie-
Benbzw. die Zahnfehlstellungen
zu Korrigieren, wie auch im Un-
terkiefer die Frontzahnachsen-

neigung und die ausgeprégte
Spee-Kurve zu therapieren. An-
schlieBend sollte das Behand-
lungsergebnis mit einzeln ge-
klebten Drahtretainern stabili-
siert werden.

Aufgrund der Tiefbiss-Proble-
matik und der nétigen Torque-
korrektur im Unterkiefer wurde
der Therapieansatz mittels fest-
sitzender Apparaturen gewéhlt.
Bedingt durch den vergroferten
Overbite erfolgte ein sequenziel-
ler Einstieg mit initialem Bonding
der Oberkieferdentition und mit
sechswochiger Verzogerung im
Unterkiefer. Die folgenden Sit-
zungen erfolgten in zwei- bis drei-
wochigen Intervallen.

Behandlungsergebnis
Wihrend der gesamten Behand-
lungszeit traten keine nennens-
werten Komplikationen auf, so-
dass nach acht Monaten aktiver
kieferorthopéddischer Behand-
lung die Retainer im Ober- und
Unterkiefer geklebt werden konn-
ten (Abb. 7).

Das therapeutische Behandlungs-
ziel konnte erfolgreich klinisch
umgesetzt werden. Die zu The-
rapiebeginn prognostizierte Be-
handlungszeit betrug 12 bis 18
Monate. Durch die Kombination
mit OrthoPulse™ wurde es jedoch
moglich, die Behandlung bereits
innerhalb von acht Monaten ab-
zuschlieBen, bei einem Behand-
lungsintervall von zwei bis drei
Wochen. Berticksichtigt man die
yverlingerten“ Ferienabwesen-
heiten des Patienten, héatte der Fall
sogar in weniger als sechs Mo-
naten aktiver Behandlung abge-
schlossen werden kénnen. Es gilt
positiv hervorzuheben, dass der
Patient wihrend der ganzen Be-
handlungszeit keine Zahnschmer-
zen versplirte, was die einleitend
beobachteten, reduzierten Zahn-
empfindlichkeiten bestétigt.
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Abb. 8a—c: Extraorale Aufnahmen vor
Behandlungsbeginn.

Abb. 10a: Fernréntgenseitenaufnahme zu Behandlungsbeginn.— Abb. 10b: OPG zu Behandlungsbeginn.

S Fortsetzung von Seite 11
Klinisches Fallbeispiel 2

Diagnose und Behandlungsplan
Eine 24-jdhrige Frau stellte sich
in der Praxis mit einem asymme-
trischen Lacheln, Engstidnden in
beiden Kiefern sowie einemTief-
biss vor (Abb. 8 bis 10).Ihre rech-
ten Kaumuskeln, inklusive dem
lateralen Musculus pterygoideus,
waren Uberempfindlich. Zudem

zeigten die Zdhne der Patientin
bereits Abrasionsspuren auf-
grund von Bruxismus. Der Be-
handlungsplan sah eine leichte
transversale Expansion im Ober-
kiefer vor, um einerseits die buk-
kalen Korridore und anderseits
den Torque im Eckzahnbereich
zu verbessern.

Zur Beschleunigung der Behand-
lung, die hier mittels Aligner er-
folgte, wurde zusétzlich die Be-
handlung mit OrthoPulse™ fiir

fiinf Minuten je Kiefer pro Tag
eingesetzt. Urspriinglich war die
Behandlung mit 22 Alignern im
Ober- und Unterkiefer geplant,
wobei die drei letzten Aligner-
paare als Uberkorrektur-Alig-
ner vorgesehen waren. Nach er-
folgter Behandlung waren dann
noch 27 Aligner fiir das Refine-
ment vorgesehen. Das zweite
und finale Refinement wurde
mit 28 Alignern geplant, sodass
die Gesamtanzahl der Aligner in

dieser Behandlung 77 Aligner
betrug.

Die Gesamtbehandlungsdauer
resultierte in 42 Wochen (exklu-
sive der Wartezeit fiir die Erstel-
lung neuer Aligner, in der keine
Zahnbewegung stattfand).

Behandlungsergebnis

Das funktionelle und &sthetische
Anliegen der Patientin konnte
erfolgreich korrigiert werden
(Abb. 11 bis 13). Zudem konnten

Abb. 11a—c: Extraorale Aufnahmen
nach Behandlungsabschluss.

-

Abb. 13a: Fernréntgenseitenaufnahme zu Behandlungsende.— Abb. 13b: OPG zu Behandlungsende.
(Abdruck der Abbildungen 8 bis 13 mit freundlicher Genehmigung von Dr. Todd Dickerson, Kieferorthopéade aus Chandler, Arizona, USA)

die Beschwerden im Bereich des
Kiefergelenks wie auch der Kau-
muskulatur behoben werden. Mit
dem Einsatz des OrthoPulse™-
Gerites war die Patientin in der
Lage, ihre Aligner im Durch-
schnitt alle 3,8 Tage zu wechseln
—im Gegensatz zu den normaler-
weise {iblichen 14 Tagen. Das ent-
spricht einer Reduktion der Be-
handlungsdauer um 73 %!

Dr. Todd Dickerson, der dieses
zweite Kklinische Fallbeispiel
freundlicherweise zur Verfiigung
stellte, hat zurzeit mehr als 50 In-
visalign®-Fille mit OrthoPulse™
erfolgreich in Behandlung.

Fazit

Die Kontrollfunktion des Ortho-
Pulse™-Gerdétes kann als hilfreich
betrachtet werden. Bei mangeln-
der Compliance kann friihzeitig
in den Behandlungsablauf einge-
griffen werden und die Kontroll-
intervalle verldngert bzw. die Ab-
gabe von Aligneranzahl verrin-
gert werden.

Mittlerweile sind diverse Ortho-
Pulse™-Geréte (>10) in meiner
Praxis —sowohl bei Behandlun-
gen mit Alignern als auch mit
festsitzenden Apparaturen — mit
Erfolg im Einsatz. Alle Patienten
berichten iiber keinerlei Schmer-
zen nach dem Bogenwechsel bzw.
nach vorgenommenen Anpas-
sungen des Behandlungsbogens
oder nach Einsetzen von neuen
Alignern. Die ersten Erfahrun-
gen konnen somit als positiv ge-
wertet werden. B

*www.bioluxresearch.com
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