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Beschleunigte Zahnbewegung
durch LIPUS

Kieferorthopédden einen wichti-
gen Aspekt dar. Mit einer langen
Therapiedauer sind leider ver-
schiedene Nachteile verbunden,
wie z.B. ein erhohtes Risiko fiir
Karies, Gingivarezession sowie
Waurzelresorption. Umso grofer
erscheint der Wunsch nach der
bestméglichen Methode,um den
Grad der Zahnbewegung bei ei-
nem Minimum an Nebeneffek-
ten zu erhdhen. Dass eine kiefer-
orthopédische Zahnbewegung
eineirreversible Wurzelresorp-
tion direkt verursacht, ist eine
Tatsache. Eine teilweise Rege-
nerierung erfahren die Wurzeln
nach der Resorption durch die
Zementoblasten. Die Adhésion
und Aktivierung von Zemento-
blasten und die nachfolgende
Wurzelreparatur werden mit ei-
ner zeitweisen Expression und
Maturation verschiedener extra-
zellularer Matrixproteine in Ver-
bindung gebracht.

Eine ausgepréagte Wurzelresorp-
tion hingt fiir gewohnlich mit
den stérkeren Kréften einer ex-
tensiven kieferorthopadischen
Zahnbewegung zusammen, wird
jedoch oft ohne irgendeine Ur-
sachenkldrung (idiopathische
Wurzelresorption) zur Kenntnis
genommen. Leider sind vorbeu-
gende Mafnahmen zum Schutz
vor Wurzelresorptionen und/oder
MaBnahmen zur Therapie re-
sorbierter Wurzeln hier sehr
begrenzt.

Aus histologischer Sicht ist die
Applikation einer addquaten me-
chanischen Knochenstimulation
fiir die Erhaltung von Knochen-
masse und -stidrke essenziell.
Von mechanischen Reizen wird
berichtet, dass sie sowohl die
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Abb. 1: Der Prozess der kieferorthopadischen Zahnbewegung.

Osteoblasten als auch die Os-
teoklasten aktivieren, wodurch
der Knochenumbau gefordert
wird. Manchmal treten wahrend
einer kieferorthopédischen Be-
handlung Wurzelresorptionen
auf, weil die Odontoklasten
dhnlich wie die Osteoklasten
sind. Osteoblasten spielen nicht
nur bei der Knochenformation
eine zentrale Rolle, indem sie
multiple Knochenmatrixpro-
teine synthetisieren; vielmehr
regulieren sie durch 16sliche
Faktoren und kognate Interak-
tion auch das Heranreifen der
Osteoklasten. Das Reifen der
Osteoklasten erfordert eine Sti-
mulation durch RANKL-Pro-
teine (Receptor Activator of
Nuclear Factor kB Ligand), wel-
che durch Osteoblasten gebildet
werden.

Zementoblasten haben mit den
Osteoblasten viele Eigenschaf-
ten gemein. Wie die Osteoblasten
bilden sie RANKL und Osteopro-
tegerin (OPG) und beeinflussen
wahrscheinlich den Prozess der
Zementoklastogenese. Zusam-
mengenommen sollte der Um-

bau des die Wurzeln umgeben-
den Knochens unterstiitzt wer-
den, um die Zahnbewegung zu
beschleunigen. Im Gegensatz
zum Umfang der Zahnbewe-
gung kann eine Wurzelresorp-
tion aufgrund eines Anstiegs
aktiver Osteoklasten und aktiver
Odontoklasten auftreten. Daher
sollte eine neue Technik zur Be-
schleunigung kieferorthopadi-
scher Zahnbewegungen entwi-
ckelt werden, mit deren Hilfe
eine Wurzelresorption ,herunter-
geregelt”, die Zahnmigration je-
doch nicht gestort, sondern viel-
mehr beschleunigt wird.

Strategien zur Beschleu-
nigung einer kieferortho-
padischen Zahnbewegung

Heutzutage gibt es verschiedene
neue Ansiétze zur Beschleuni-
gung einer Kieferorthopédischen
Zahnbewegung. Beziiglich chi-
rurgischer Verfahren werden drei
Methoden aufgefiihrt: die Korti-
kotomie, die dentoalveolidre Dis-
traktion und die parodontale Dis-

tration. Die chirurgischen Me-
thodenberuhen auf dem Prinzip,
dass,wenn der Knochen gereizt
wird, er eine verstiarkte Osteo-
klastogenese verursacht, welche
wiederum zu einer schnelleren
Zahnbewegung fiihrt.
Mittlerweile stehen dariiber
hinaus fiinf nichtchirurgische
Verfahren zur Verfiigung: die
Niedrigenergielaser-Therapie
(Low-Level-Laser-Therapy,
LLLT), elektrischer Strom, ge-
pulste elektromagnetische Fel-
der, mechanische Vibration so-
wie der niedrigintensiv gepulste
Ultraschall (Low-Intensity Pulsed
Ultrasound, LIPUS).
Mechanische und/oder physische
Reize des Parodontalligaments
haben zudem gezeigt, dass sie
die Geschwindigkeit von Kno-
chenumbauprozessen erhdhen
konnen. Nichtchirurgische Ver-
fahren sind absolut sicher in ihrer
Anwendung, jedoch konnte hier
die sehr begrenzte Forschungs-
evidenz eine fundierte Aussage
hinsichtlich der Beschleunigung
kieferorthopéddischer Zahnbe-
wegung nicht stiitzen.

Niedrigintensiv
gepulster Ultraschall als
Medizinprodukt

Ultraschall stellt einen akusti-
schen Schall mit einer Frequenz
oberhalb des menschlichen Hor-
frequenzbereichs dar. Er ist eine
Form mechanischer Energie, wel-
che als hochfrequente Schall-
druckwellen in den Korper tiber-
tragen werden kann. Die mikro-
mechanischen Dehnungen, wel-
che in lebendem Gewebe durch
Druckwellen hervorgerufen wer-
den, konnen zu biochemischen
Vorgéangen auf zellularer Ebene
fithren und die Knochenbildung
auf vergleichbare Weise fordern
wie bei der Reaktion des Kno-
chens auf mechanischen Stress
gemif des Wolffschen Gesetzes.
Vom Ultraschall ist (bisher) be-
kannt, dass er in verschiedenen
Zellen die Osteogenese fordert,
die Proteinsynthese, die Absorp-
tion von Kalzium sowie die DNA-
Synthese. Unterschiedliche Inten-
sitdten gepulsten Ultraschalls ha-
ben deutliche biologische Effekte
auf Mineralisierungsprozesse bei
In-vitro- sowie In-vivo-Experi-
menten. LIPUS wird klinisch als
Beschleuniger bei der Heilung
von Frakturen eingesetzt. Darii-
ber hinaus wurde in geziichteten
blutbildenden Zellen eine Hem-
mung der Osteoklastogenese als
ein Effekt des Einsatzes von
Ultraschall festgestellt. Diese
Erkenntnis ist fiir das Verstand-
nis des Effekts von Ultraschall
bei der Frakturheilung von einer
grofen klinischen Bedeutung.

Ultraschall wird in der Medizin
als eine therapeutische, opera-
tive und diagnostische Technik
in groBem Umfang eingesetzt.
Die Intensitdt beim therapeuti-
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2D-Sagittalbild

Beobachtungen Mikro-CT

3D-Aufnahme

Histologische Beobachtungen

Modified from Inubushi et al. 2013 in Bone.

Abb. 2: Auswertung der Mikro-CT-Aufnahmen sowie histologische Untersuchungen der Molaren mannlicher Wistar-Ratten. Auf die Molaren wurde eine starke kieferorthopédische Kraft appliziert. Bei der Analyse der Mikro-CTs zeigt die experimentelle Seite mit LIPUS keine oder nur
wenig Wurzelresorption, wahrend die Kontrollseite ohne LIPUS eine ausgepragte Wurzelresorption auf der mesialen Oberflache der distalen Wurzel aufweist. Die rechte Abbildung zeigt représentative histologische Abschnitte der oberen ersten Molaren (distobukkale Wurzel), eingefarbt
mit Hamatoxylin und Eosin nach zwei Wochen. Es sind erhebliche Resorptionsliicken entlang der Wurzel in der Kontrollgruppe erkennbar, wahrend in der LIPUS-Gruppe keine Wurzelresorption beobachtet werden konnte. Die weiRen Pfeile zeigen die Resorptionsliicken, die roten Pfeile die
neue Knochenapposition und die weift gestrichelte Linie die Grenze der Wurzeloberfléche.
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schen Ultraschall reicht von 0,03
bis 70W/cm?, beim operativen
Ultraschall (z.B. Schockwellen)
von 0,05 bis 27,000W/cm2 und
beim diagnostischen Ultraschall
von 5 bis 50mW/cm2, um ein
uberméBiges Erhitzen des Ge-
webes zu vermeiden.

Die meisten Studien, die den sti-
mulierenden Effekt von LIPUS
auf verschiedene Zellen, Gewebe
oder Organe untersucht haben,
nutzten die folgenden LIPUS-
Parameter: 1,5 MHz Pulsfrequenz,
1kHz Pulsfolgefrequenz und
30mW/cm? rdumliche und zeit-
liche Durchschnittsintensitét. Es
ist bekannt, dass LIPUS keine
schidlichen Auswirkungen hat.
Dariiber hinaus hat der Einsatz
von LIPUS keinerlei thermische
Effekte auf das behandelte Ge-
webe.

Effektivitat von LIPUS bei
der kieferorthopadischen
Zahnbewegung

Die wéhrend einer Zahnbehand-
lung eingesetzte Ultraschallthe-
rapie als noninvasive Methode
erfreut sich zunehmenden Inte-
resses. Es hat sich gezeigt, dass
LIPUS die Knochenbildung auf
der Osteodistraktionsseite sowie
das Wachstum des mandibuldren
inzisalen Apex verbessert. Da-
riiber hinaus zeigt eine In-vivo-
Studie, dass die Stimulation mit
LIPUS den Heilungsprozess ei-
ner kieferorthopédisch induzier-
ten Zahnwurzelresorption (Or-
thodontically-Induced Tooth Root
Resorption, OITRR) beim Men-
schen beschleunigt, wenngleich
deren Wirkungsweise nochnicht
im Detail untersucht wurde.

Uber die Effekte von LIPUS bei
der Beschleunigung von Zahn-
bewegungen und der Pravention
kieferorthopédisch induzierter
Zahnwurzelresorptionen ist we-
nig bekannt. Um die Auswirkun-
gen von LIPUS bei der Priaven-
tion von OITRR zu untersuchen,
haben die Autoren dieses Arti-
kels eine In-vivo-Studie durch-
gefiihrt. In deren Rahmen plat-
zierten sie bei zwolf Wochen
alten ménnlichen Wistar-Ratten
Minischrauben im Oberkiefer-
knochen in der Néhe des oberen
Schneidezahns (Abb. 2). Auf bei-
den Seiten wurden anschliefend
Zugfedern aus Nickel-Titanium
zwischen den oberen ersten Mo-
laren und dem Minischrauben-
implantat gespannt, wobei die
applizierte Kraft an den ersten
Molaren 50 Gramm betrug. Nach-
dem die starke kieferorthopadi-
sche Kraft appliziert wurde, wurde
nur auf der rechten Seite LIPUS
eingesetzt. Dies erfolgte fiir die
Dauer von 20 Tagen, am 21.Tag
wurden die Ratten geopfert.

Bevor eine Knochengewebe-
resektion erfolgte, wurde ein Mi-
kro-CT gemacht, um Aussagen
iber den jeweiligen Bereich der
oberen ersten Molaren treffen
zu konnen. Entsprechend der
Mikro-CT-Aufnahmen war auf
der Kontrollseite ohne LIPUS

eine ausgepréigte Wurzelresorp-
tion auf der mesialen Ober-
flache der distalen Wurzel er-
kennbar. Im Gegensatz dazu
zeigte die experimentelle Seite
mit LIPUS keine oder nur
wenig Wurzelresorption.

Als néchstes wurden beide Ma-
xilla-Seiten resektiert, fixiert, de-
kalzifiziert und in Paraffin einge-
bettet. Die Sagittalebene wurde
mittels Schnitte in verschiedene
Abschnitte unterteilt. Die Berei-
che wurden mit Himatoxylin und
Eosin fiir die histologische Un-
tersuchung eingeféarbt. Die his-
tologischen Ergebnisse zeigten,
dass die Wurzeloberfldche auf
der Kontrollseite eine ausge-
préagte Wurzelresorption aufwies,
wihrend die LIPUS-Seite be-
deutend weniger Wurzelresorp-
tion zeigte.

Klinische Applikation
von LIPUS in der
Kieferorthopidie

Mit dem Aevo System™ (Fa.
SmileSonica Inc., Edmonton/
Kanada, Abb. 3) steht einthera-
peutisches, medizinisches Ultra-
schallgerit zur Verfiigung, das
LIPUS zur Beschleunigung kie-
ferorthopédischer Zahnbewe-
gung nutzt. Es ist tragbar,
schmerzfrei und noninvasiv.
Zwanzig Minuten pro Tag ist die-
ses anzuwenden, was von den
Patienten zu Hause realisiert wer-
den kann. Diese miissen dafiir
lediglich etwas Ultraschallgel
auf das/die Mundstiicke auftra-
gen, diese anschlieBend in ihren
Mund einsetzen und das System
anstellen. Um dieses zu reakti-
vieren, kommt der Patient aller

lich, die restlichen 16 weiblichen
Geschlechts, wobei das Durch-
schnittsalter 19,3 Jahre betrug.
Die Ergebnisse der klinischen
Studie zeigten eine durchschnitt-
liche Steigerung der Zahnbewe-
gungsrate von 29 Prozent. Daher
stellt das Aevo System™ das erste
Ultraschallgerét dar, welches die
kieferorthopédische Zahnbewe-
gung beschleunigen und die Ge-
samtbehandlungsdauer reduzie-
ren kann. Dariiber hinaus kann
es zwischenzeitlich OITRR mini-
mieren bzw. verhindern. Diverse
Kieferorthopédden in Europa,
Australien und Kanada haben
bereits damit begonnen, dieses
System im Rahmen ihrer kiefer-
orthopéddischen Behandlungen
einzusetzen. Ein regelméfiger
weltweiter Einsatz wird bereits
in naher Zukunft erwartet.
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Abb. 3: Aevo System™ (SmileSonica Inc., Kanada).

Dariiber hinaus wurde eine his-
tometrische Analyse der einge-
farbten Abschnitte durchgefiihrt.
Wie in Abbildung 2 zu sehen,
wurden die Querschnittsflache
und Linge der Resorptionin den
distalen Wurzeln der oberen ers-
ten Molaren gemessen. Die Quer-
schnittsflache und Lénge der
Waurzelresorption auf der Kon-
trollseite waren im Vergleich zur
LIPUS-Seite signifikant groBer.
Dartiber hinaus wurde die TRAP-
Aktivitat fiir die Charakteristik
von osteoklastischen und odon-
toklastischen Zellen gepriift. Auf
der Kontrollseite waren neben
der Zahnwurzeloberfldche viele
odontoklastenartige Zellen im
Gewebe des Parodontalligaments
zu erkennen, wahrend auf der
Oberflache des Alveolarkno-
chens Osteoklasten festgestellt
wurden. Im Gegensatz dazu of-
fenbarte die LIPUS-Seite nur
Osteoklasten auf der Knochen-
oberfldche. Die Anzahl der Odon-
toklasten und Osteoklasten war
auf der LIPUS-Seite im Vergleich
zur Kontrollseite signifikant ge-
ringer.

Mittlerweile sind die AusmafRe
von Zahnbewegung aufgrund
kieferorthopédischer Kréfte na-
hezu gleich, was zeigt, dass der
Einsatz von LIPUS die Zahn-
bewegung nicht verhindert.

zwOlf Wochen zum Recall in die
Praxis.

Im vergangenen Jahr gab Smile-
Sonica Inc. bekannt, dass das
Aevo System™ vom kanadischen
Gesundheitsministerium (Health
Canada) die Zulassung als Me-
dizinprodukt der Klasse II erhal-
ten hat. Der vorgesehene Ver-
wendungszweck des Gerits in
Kanada belegt, dass das Aevo
System™ mit einer kieferortho-
padischen Behandlung verbun-
dene physiologische Prozesse
verbessern kann. Eine regelmé-
Bige Anwendung des Systems
wéhrend kieferorthopédischer
Therapie ermoglicht eine schnel-
lere Zahnbewegung und verrin-
gert eine Kieferorthopédisch in-
duzierte Resorption der Zahn-
wurzel. Das System ist neben
Kanada, in der Européischen
Union und Australien bereits
zum Verkauf zugelassen.

Im Jahre 2015 war das Aevo Sys-
tem™ Gegenstand einer kon-
trollierten, prospektiven, rando-
misierten, Split-mouth-Doppel-
blindstudie, welche sich tiber
fiinf kanadische Standorte er-
streckte. Co-Autor Prof. Dr.Tarek
El-Bialy war wahrend dieser kli-
nischen Studie einer der Haupt-
verantwortlichen.

Untersucht wurden insgesamt
17 Patienten, einer davon méann-

Fallbericht mit Einsatz des
Aevo Systems™ (Abb. 4)

Eine 12-jdhrige Patientin stellte
sich in der Praxis vor. Als Haupt-
beschwerde wurde ein ausge-
pragter Engstand im oberen und
unteren Frontzahnbereich an-
gegeben. Basierend auf der Aus-
wertung der oralen und fazialen
Aufnahmen, des Fernréntgen-
seitenbilds sowie der Panorama-
rontgenaufnahme wurde ein
starker Engstand bei skelettalen
Klasse I-Kieferverhiltnissen dia-
gnostiziert.

Der Behandlungsplan sah fol-
gende Vorgehensweise vor: Bi-
laterale Extraktion der oberen
und unteren ersten Prdmolaren
sowie Einsatz einer Multibra-
cketapparatur in beiden Kiefern
zur Korrektur der Zahnstellun-
gen. Nach erfolgter Extraktion
wurde ein Haltebogen eingesetzt
und T-Loops (.019” x .025" TMA)
fiir eine Teilbogenmechanik zur
Distalisation der unteren Eck-
zéhne beidseitig eingefiigt. In der
Zwischenzeit erhielt der linke
untere Eckzahn eine LIPUS-
Behandlung von tédglich zwan-
zig Minuten mit dem Aevo Sys-
tem, in deren Ergebnis die
Extraktionsliicke auf der mit
LIPUS behandelten Seite in
zwei Monaten mittels Teilbo-

genmechanik geschlossen wer-
den konnte.

Die fazialen Aufnahmen zei-
gen, dass die faziale Balance
verbessert werden konnte. Die
Gesamtbehandlungszeit betrug
15 Monate. Es konnten eine ak-
zeptable Okklusion erreicht und
die Klasse I-Molarenbeziehung
auf beiden Seiten erhalten wer-
den. Die Panoramaaufnahme
zeigt keine oder nur wenig Wur-
zelresorption und eine nahezu
parallele Wurzelstellung. Die
Uberlagerung von Ober- und Un-
terkiefer macht deutlich, dass die
mesiale Bewegung der Molaren
und die Retraktion der Front-
zédhne mit keiner oder nur einer
geringen Extrusion der Molaren
und Schneidezédhne erfolgte.

Entwicklung einer
niedrigintensiv gepulsten
Ultraschallzahnbiirste

Der Einsatz elektrischer Zahn-
biirsten stellt eine effektive Art
und Weise dar, Energie in den
oralen Biofilm zu iibertragen
und so dessen Entfernung her-
beizufiihren. Die Entfernung von
Biofilm von der Zahnoberfldche
aufgrund des Putzvorgangs wird
durch den Energietransfer ver-
anlasst; das heif3t, ist die Energie
erst einmal in den Biofilm tiber-
tragen worden, libersteigt diese
dessen kohésive Energie und die
Struktur des Biofilms wird aufge-
brochen. Allerdings,da die meis-
ten Mundhygienegeréte nicht aus-
reichend genug alle Nischen und
Ecken in der Mundhohle mecha-
nisch erreichen, werden die inter-
proximalen Bereiche oft nur durch
die hydrodynamischen Kréfte star-
ker Fluide erreicht, welche diese
beim Zahneputzen umflieBen.
Eine Ultraschallzahnbiirste stellt
eine elektronische Zahnbiirste
fiir den tédglichen Gebrauch zu
Hause dar, die durch Generie-
rung eines Ultraschalls funktio-
niert, der Plaque entfernt und
Plaquebakterien unschédlich
macht. Sie agiert dabei norma-
lerweise in einem Frequenz-
bereich von 1,6 MHz, wobei
96.000.000 Schwingungen pro
Minute {ibertragen werden. Die
Ultraschallschwingungen durch-
dringen Zidhne und Zahnfleisch,
wobei sie Bakterien und Keime
zerstoren, auch da, wo die Bors-
ten nicht rankommen.

Die erste Ultraschallzahnbiirste,
urspriinglich der Marke Ultima
und spéter der Marke Ultrasonex
(Sonex Corporation), wurde 1992
das erste Mal patentiert (US-Pa-
tentnummer US5247716). Im glei-
chen Jahr gab die FDA der Zahn-
biirste die Zulassung fiir den tig-
lichen Hausgebrauch. Urspriing-
lich war die Ultima Zahnbiirste
nur ein Ultraschallgerét. Jedoch
wurde sie einige Jahre spéter
um Sonic-Vibrationen erginzt,
da diese den Effekt einer Ul-
traschallzahnbiirste bei der Re-
duzierung von Bakterien und
Zerstorung von Streptococcus
mutans-(S. mutans-)Biofimen

Fortsetzung auf Seite 14 5
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Vor Eckzahnretraktion

werden konnte.
Abb.4

Initiale Aufnahmen vor Behandlungsheginn
(Patientin ist 12 Jahre alt)

Nach Eckzahnretraktion

Der untere linke Eckzahn erhielt wahrend der Eckzahnretraktion eine zusétzliche Be-
handlung mitLIPUS, woraufhin die Extraktionsliicke in nurzwei Monaten geschlossen

Finale Aufnahmen nach Behandlungsende
(Patientin ist 13 Jahre und 3 Monate alt)
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verbesserten. Heute sind di-
verse Ultraschallzahnbiirsten
auf dem Markt, wie z.B. Ultreo,
Megasonex oder emmi-dent.
Die meisten Ultraschallzahn-
biirsten arbeiten im Ultrasonic-
Modus zusammen mit Sonic-
Vibration. Jedoch verwenden
die meisten von ihnen einen
andauernden und keinen ge-
pulsten Ultraschall. Bekann-
terweise hdngen die beobach-
tetenbiologischen Effekte mit
dem Aktionsmechanismus
des andauernden versus des
gepulsten Modus zusammen.
Ein kontinuierlicher Ultra-
schall verursacht einen Tem-
peraturanstieg im Gewebe,

N

Abb. 5: ReClean™ (AU-300P,
ITO Co., Tokio/Japan).

wéhrend gepulster Ultraschall
mechanische und Kavitations-
effekte verursacht. Daher ist
anzunehmen, dass eine Zahn-
biirste mit gepulstem Ultra-
schall die Entziindung bei
parodontalen Erkrankungen
wie z.B. Gingivitis oder Paro-
dontitis verringern kann.
Diese Erkenntnisse berticksich-
~ tigend, wurde kiirzlich eine
‘ neue gepulste Ultraschall-
zahnbiirste mit Sonic-Vibra-
tion entwickelt — ReClean®
(AU-300P, ITO Co., Tokyo/

o Sm—

nd’é’“

Japan) (Abb. 5). Bei dieser wird
das gepulste Ultraschallsignal
auf einer Frequenz von 1,6 MHz
ibertragen, bei einer Pulsfolge-
frequenz von 100 Hz, einer rdum-
lichen Durchschnittsintensitét
von 30 mW/cm? sowie einem Ar-
beitszyklusvon 1:1 (5 msan,5ms
aus).
Im Rahmen einer Vorstudie re-
duzierte nur eine Sonic-Vibra-
tion ohne Kontakt zum Biofilm
ca. 36 Prozent der wasserunlos-
lichen Glukane des aus S. mutans
bestehen Biofilms. Mittels Ergén-
zung durch gepulsten Ultraschall
konnte eine Entfernung von rund
68 Prozent der wasserun-
16slichen Glukane erreicht
. werden. Das bedeutet,
' dass die Zahnbriiste mit
gepulstem Ultraschall
und Sonic-Vibration ef-
fektiverbeider Zerstorung
der S. muntans-Ketten im
Biofilm agiert als die nur

mit Sonic-Vibration arbeitende
Zahnbiirste. Selbst wenn man
dies mit einer Ultraschallzahn-
biirste mit kontinuierlichem Ul-
traschall vergleicht, verringerte
sich dort die bakterielle Anhaf-
tung und Anhé&ufung deutlich,
jedoch nicht so signifikant wie
beim Einsatz mit gepulstem
Ultraschall.

Zusammenfassung

Die LIPUS-Therapie hat eine ver-
starkte Aufmerksamkeit erfahren
und stellt ein vielversprechen-
des Tool im Bereich der Kiefer-
orthopédie dar. Mit deren Ein-
satz ist eine niedrige Immunoge-
nitdt verbunden, eine &ulerst
geringe oder gar keine Toxizi-
tat, eine Nichtinvasivitit, eine
hohe zielgerichtete Selektivitét
sowie eine mehrfache Anwend-
barkeit. Daher hat LIPUS auch

Zulassungen fiir den tdglichen
Gebrauch zu Hause erhalten
(z.B.Ultraschallzahnbiirste).
Durch Einsatz von LIPUS wird
Energie in den Korper tiibertra-
gen und die mikromechanischen
Dehnungen, welche durch diese
Druckwellen im lebenden Ge-
webe hervorgerufenen werden,
koénnen zu biochemischen Vor-
gangen auf Zellularebene fiihren.
Es kommt zur Regulierung von
RANKL- und OPG-Expressionen,
welche zu einer Restriktion der
Odontoklast-Differenzierung und
zur Beschleunigung der Zemen-
tumreparatur fithren. Aus die-
sem Grund stellt der Einsatz von
LIPUS eine mogliche Option bei
der Pravention von Wurzelresorp-
tionen wihrend kieferorthopé-
discher Therapie dar.

Dartiiber hinaus verbessert LIPUS
den Knochenumbau wéhrend der
Zahnbewegung und kann diese
dadurch beschleunigen. Zusam-
mengefasstldsst sich feststellen,
dass dies eine geeignete Technik
fiir die Beschleunigung Kiefer-
orthopédischer Zahnbewegung
darstellt, welche zur Reduzie-
rung der Gesamtbehandlungs-
dauer fiihrt sowie zur Minimie-
rung des Risikos dentaler Karies,
gingivaler Rezession und Wur-
zelresorption.
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