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S Fortsetzung von Seite 1
,Beschleunigte Zahnbewegung
oder doch nur ein Placeboeffekt?“

Von all diesen nichtchirurgi-
schen Techniken nimmt man an,
dass sie mit der Aktivitdt der
Osteoblasten und Osteoklasten
dem RANKL-System zusammen-
héngen.

Die invasiveren Methoden stel-
len chirurgische Verfahren dar,
zu denen die Cortectomy und
Distraktionsosteogenese geho-
ren. Die Theorie, die sich hinter
diesen Techniken verbirgt, ist
das Hervorrufen einer lokal be-
grenzten Erh6hung des Umbaus
des spongiosen Knochens. Je-
doch gibt es nicht geniigend stiit-
zende Beweise fiir diese Verfah-
ren, sodass man nicht sicher sein
kann, ob es dadurch wirklich zu
einer beschleunigten KFO-Bewe-
gung kommt oder diese lediglich
einen Placeboeffekt darstellt.

Vibration und kieferortho-
péidische Zahnbewegung

Die sich hinter der Vibrationsthe-
rapie verbergenden biologischen

ANZEIGE

Mechanismen stammen vom
Konzept der dynamischen Be-
lastung. Thompson et al. (,,Vibra-
tion therapy: clinical applications
in bone®) fiihrten 2014 aus, dass
ein Knochenumbau eine dynami-
sche mechanische Belastung mit
variierenden Zeiten zwischen
den Belastungsperioden erfor-
dert. Im Gegensatz dazu wiirde
eine statische Belastung eine
Knochenresorption hervorrufen.
Eine dynamische Belastung ver-
fiigt im Innern der Knochenma-
trix iiber beide Komponenten
(Magnitude und Frequenz).

Die Vibrationstherapie ist auf
Prozesse ausgerichtet, die durch
direkte mechanische Belastung
ausgelost werden und die Vor-
laufer der Osteoblasten, Osteo-
zyten, Myozyten und Mesenchy-
malen Stammzellen umfassen.
Peptan et al. (2008) veroffentlich-
ten die Reaktionen von Inter-
membranknochen und Struk-
turen auf periodische Zug- und
Druckbelastung in vivo. IThre Er-
gebnisse legten nahe, dass perio-
disch applizierte Hochfrequenz-
krafte (1N und 8 Hz) weder bei
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Wahrscheinlich keine Verzogerungs-
phase bei Knochenbearbeitung
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Die kieferorthopédische Zahnbewegung umfasst normalerweise drei Phasen: die Initialphase (a), die Verzégerungsphase (b) und die Phase kontinuierlicher Zahnbewegung (c). In der
Verzogerungsphase findetkeine Zahnbewegung statt, da die Osteoklasteneinige Zeitbendtigen, bis sie die entsprechende Parodonalligamentseite erreichen. Eswirdangenommen,
dass durch Bearbeitung (Verletzung) des Knochens die Osteoklasten die Parodonalligamentseite eher erreichen, was maglicherweise die Verzégerungsphase eliminiert.

Zug noch Druck Umbau- und
Wachstumsprozesse in Krania-
len Strukturen hervorrufen.

Wenn die periodische Kraft
einen Umbau in den kranialen
Strukturen hervorruft, konnte
man diese rational anwenden,
um eine beschleunigte KFO-
Behandlung zu realisieren? Um
eine Antwort auf diese Frage zu
erhalten, hat unsere Forschungs-
gruppe, Kalajzic et al. (2013), ein
Experiment durchgefiithrt, um
den Effekt extern applizierter,
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periodischer Kréfte auf die Ge-
schwindigkeit der Zahnbewe-
gung, die strukturelle Integritét
des PDL sowie auf den Umbau
des Alveolarknochens zu unter-
suchen. 26 Sprague-Dawley-Rat-
ten weiblichen Geschlechts wur-
den hierfiir in vier Gruppen un-
tergliedert: CTRL (unbelastet),
VBO (die Molaren erhielten nur
einen vibratorischen Reiz), TMO
(die Molaren wurden lediglich
mit einer KFO-Feder versehen)
und TMO+VB (die Molaren wur-
den mit einer KFO-Feder verse-
hen und erhielten einen zusitz-
lichen vibratorischen Reiz).

In den Gruppen TMO sowie
TMO+VB wurden die ersten Mo-
laren der Ratten fiir die Dauer
von zwei Wochen nach mesial
bewegt. Dies erfolgte mithilfe
von NiTi-Spiralfedern, welche
eine Kraft von 25g generierten.
In den Gruppen VBO sowie
TMO+VB wurden periodische
Kréfte von 0,4N und 30Hz von
okklusal appliziert, und zwar
zweimal die Woche fiir zehn
Minuten. Die Ergebnisse dieser
Studie zeigen, dass periodisch
applizierte Kréfte das Ausmal
der Zahnbewegung signifikant
hemmen. Die Zahnbewegung
verursachte, im Vergleich zur
Kontrollgruppe, eine signifi-
kante Erhohung der Osteoklas-
tenparameter auf der Druckseite
des Alveolarknochens sowie eine
signifikante Abnahme des Kno-
chenvolumens im Bereich der
Molaren, wobei der zusitzliche
Einsatz von Vibration keinerlei
Effekt auf irgendeinen dieser
Parameter hatte. Demzufolge
kann geschlussfolgert werden,
dass die Wirkung periodischer
Krafte bei kieferorthopadischer
Zahnbewegung verschiedene
Effekte hervorrufen - je nach
Starke der Kraft, Frequenz oder
der Stelle der Applikation.

Auch wenn die meisten Tier-
versuche zeigten, dass die Vi-
brationstherapie die Geschwin-
digkeit einer KFO-Behandlung
weder erhoht noch hemmt, wie
koénnen diese Untersuchungs-
ergebnisse auf menschliche
Modelle iibertragen werden?
Katchooi et al. (2018), Miles et al.
(2018) sowie die Mehrheit der
Studien haben gezeigt, dass Vi-
bration keinerlei Effekt auf die
Knochendichte, den Liicken-
schluss, die Behandlungsdauer,
Anzahl der Termine, okklusale
Ergebnisse, den Schmerz, Mund-
gesundheit, Lebensqualitit, Tra-
gedauer von Alignern, Wurzel-

resorptionen oder das Alignment
der Zahne haben. Demzufolge
gibt es nicht geniigend Belege,
die den Effekt der Vibrations-
therapie stiitzen. DiBiase et al.
(2018) veroffentlichten eine ran-
domisierte klinische Multicenter-
Studie beziiglich des Effekts
einer zusitzlichen Vibrations-
kraft, die zu dem Schluss kam,
dass diese keinerlei Einfluss auf
die Geschwindigkeit der Zahn-
bewegung hat und Behandler
dies berticksichtigen sollten,
wenn sie Patienten den Einsatz
solcher Geridte empfehlen. Der
Autor resuimierte, dass Patienten,
die solch Vibrationsgerate er-
werben, die Last der Kosten ha-
ben, ohne von den angepriese-
nen Vorteilen zu profitieren.

Knochenbearbeitung

Die kieferorthopddische Zahn-
bewegung umfasst normaler-
weise drei Phasen. Die erste setzt
unmittelbar nach der Applika-
tion einer kieferorthopédischen
Kraft ein und dauert zwischen
24 und 48 Stunden an. Diese Ini-
tialphase ist mit einem Druck
auf das Parodontalligament ver-
bunden. Nach der initialen Phase
kommt die Verzogerungsphase.
Diese hilt fiir zehn bis 14 Tage
an und ist mit keinerlei kiefer-
orthopéddischer Zahnbewegung
sowie Verstdrkung von Osteo-
klastenzellen im PDL verbunden.
Nach der Verzoégerungsphase be-
ginnt die Phase kontinuierlicher
Zahnbewegung. Die biologischen
Vorgénge bei einer beschleunig-
ten KFO-Behandlung aufgrund
von Knochenbearbeitung sind
hoéchstwahrscheinlich auf die
Verkiirzung der Verzogerungs-
phase aufgrund einer friiheren
Aktivierung von Osteoklasten-
zellen im PDL zuriickzufiihren.
Es gibt zwei Arten von Knochen-
bearbeitungsverfahren zur Be-
schleunigung kieferorthopidi-
scher Zahnbewegung — die inva-
siven und die nichtinvasiven.
Nichtinvasive Verfahren, welche
keinen Mukoperiostlappen er-
fordern, umfassen Corticision-
Technik, Piezozision und Osteo-
perforation. Unsere Forschungs-
gruppe, Murphy et al. (2014),
fihrte eine weitere Studie mit
dem Ziel durch, die Geschwindig-
keit von Zahnbewegungen sowie
die biologischen Effekte des Ein-
satzes der Corticision-Technik
bei Wirkung zweier verschiede-
nen KraftgroBen auf den Umbau
des Alveolarknochens 14 Tage
nach Initiierung einer kieferor-
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thopédischen Zahnbewegung bei
Ratten zu beurteilen. Hierfiir
wurden 44 Ratten méannlichen
Geschlechts in je vier gleich grofle
Versuchsgruppen entsprechend
dem Kraftniveau sowie des chi-
rurgischen Eingriffs unterteilt.
Die Kréfte wurden vom oberen
linken ersten Molaren zu den obe-
ren Schneidezéhnen bei Anwen-
dung vorgefertigter NiTi-Federn
mit 10g (leichte Kraft) bzw. 100g
(starke Kraft) eingeleitet.

Das Corticision-Verfahren wurde
dort durchgefiihrt, wo die Appa-
ratur platziert war, und eine
Woche spiter auf der mesiopala-
tinalen Seite der oberen linken
ersten Molaren wiederholt, wobei
die rechten Seiten als unbehan-
delte Kontrollgruppen dienten.
Unsere Ergebnisse zeigten kei-
nerlei Unterschied hinsichtlich
der Geschwindigkeit der Zahn-
bewegung bei den angewandten
Kraftniveaus oder Corticision-
Verfahren. Eine mogliche Erkla-
rung von Owen et al. (2017), wa-
rum wir keinen Einfluss der
Corticision-Technik auf das
Tempo der kieferorthopddischen
Zahnbewegung festgestellt ha-
ben, ist, dass eine stédrkere Ver-
letzung des Knochens erforder-
lich sei, um letztlich das Ausmaf
der kieferorthopddischen Zahn-
bewegung zu beschleunigen.
Zusétzlich zu unserer Studie
gibt es eine Reihe systematischer
Ubersichtsarbeiten, die die Ef-
fekte nichtinvasiver Knochen-
bearbeitungsverfahren zur Be-
schleunigung Kkieferorthopadi-
scher Zahnbewegung untersu-
chen. Yi et al. (2017), Hoffmann
et al. (2017) sowie Alfawal et al.
(2016) kamen alle zu dem Schluss,
dass es hier nur in beschranktem
Mal Nachweise der Beschleuni-
gung durch nichtinvasive Kno-
chenbearbeitungsverfahren gibt.
Invasive Knochenbearbeitungs-
verfahren schliefen z.B. die Kor-
tikotomie mit Bildung eines
mukoperiostalen Lappens ein.
Es existieren eine Reihe systema-

tischer Ubersichtsarbeiten, die die
Rolle invasiver Knochenbearbei-
tungsverfahren bei der Beschleu-
nigung kieferorthopddischer
Zahnbewegung untersuchen. In
der Arbeit , Alveolar corticoto-
mies for accelerated orthodon-
tics: A systematic review“ von
de Sousa Gil et al. (2018) kommen
die Autoren zu dem Schluss, dass
.eine Kortikotomie-unterstiitzte
Kieferorthopéddie zu einer ver-
kiirzten Behandlungszeit fiihrt.
(...) mehr solide, evidenzbasierte
Forschung ist erforderlich, um
diese Ergebnisse zu stiitzen“.
Des Weiteren schlussfolgern Pat-
terson et al. (2016) in ,,Corticoto-
mies and orthodontic tooth mo-
vement: a systematic review,
dass , Kortikotomie-Verfahren sta-
tistisch und klinische bedeut-
same, voriibergehende Erho-
hungen der Geschwindigkeit
kieferorthopéadischer Zahnbe-
wegung herbeifiihren kénnen.
(...) Ergidnzende, hochqualita-
tive, randomisierte Kklinische
Untersuchungen sind erforder-
lich, um endgiiltigere Schluss-
folgerungen zu ermoglichen®.
Die systematischen Ubersichts-
arbeiten deuten darauf hin, dass
Knochenbearbeitungsverfahren
und invasive Techniken ein-
schlieBlich Kortikotomien die
Geschwindigkeit kieferorthopa-
discher Zahnbewegung wahr-
scheinlich vorriibergehend er-
hohen, bei einer Verringerung
der Behandlungszeit. Hingegen
bleibt der Effekt nichtinvasiver
Knochenbearbeitungsverfahren
hier unklar.

Es ist wichtig, darauf hinzuwei-
sen, dass die meisten Studien,
welche Knochenbearbeitungs-
verfahren untersuchten, ein ho-
hes Verzerrungsrisiko aufweisen.
Dieses ist auf den Fakt zurtickzu-
fiihren, dass bei der Mehrheit der
Studien der Assessor (Patient und/
oder Behandler) ,nicht blind“ war.
Nicht zu wissen, ob man der Expe-
rimental- oder Kontrollgruppe an-
gehort, ist jedoch wichtig, damit

Auf den Punkt gebracht

Dr. Sunil Wadhwa im KN-Kurzinterview.

¥ Welches sind die aktuell
zur Anwendung kommenden
Methoden fiir beschleunigte
kieferorthopéddische Zahnbe-
wegungen?

Die aktuellen Methoden zur Be-
schleunigung kieferorthopéadi-
scher Zahnbewegung umfassen
Vibration, Knochenbearbeitung
(Kortikotomien, Osteoperfora-
tionen) sowie Laser. In diesem
Artikel konzentrieren wir uns
auf die Vibration sowie Verfah-
ren zur Knochenbearbeitung.

I Welche biologischen Mecha-
niken stehen dahinter?
Nahezu alle Methoden zur Be-
schleunigung kieferorthopé-
discher Zahnbewegung zielen
darauf ab, die Aktivitat der Os-
teoklasten im Parodontalliga-
ment zu erhéhen.

B Fiir welche Verfahren gilt
der beschleunigende Effekt be-
reits als bewiesen?

Die Mehrheit der Studien hat
gezeigt, dass Kortikotomien
zeitweise die Geschwindigkeit
kieferorthopédischer Zahnbe-
wegung erh6hen.

5 Wie lange hélt der beschleu-
nigende Effekt an?

Die meisten Studien zeigen,
dass Kortikotomien die Zahnbe-
wegungsgeschwindigkeit wih-
rend der ersten drei Monate
nach dem Eingriff erh6hen.

E Was konnen mogliche Ne-
beneffekte solcher Beschleuni-
gungsverfahren sein?

Einen moglichen Nebeneffekt
stellt hierbei ein erhohter Verlust
der Alveolarknochendichte dar.

die Effekte der Behandlung nicht
ibertrieben dargestellt werden.
Schulz et al. (1995) beobachteten
z.B. in ihrer Arbeit ,Dimensions
of methodological quality asso-
ciated with estimates of treat-
ment effects in controlled trials“
einen signifikanten Unterschied
beziliglich des AusmaBes des
erwarteten Behandlungseffekts
zwischen Studien, die als ,,dop-
pelblind“ galten und jenen, die
dies nicht waren (p =0,01). Dieser
Unterschied machte ein um 17 Pro-
zent hoheres Gesamtquotenver-
héltnis bei Studien aus, die nicht
als Blindstudie galten.

Dartiber hinaus fanden Wartolows-
ka et al. (2014) in ,,Use of placebo
controls in the evaluation of sur-
gery: systematic review“ heraus,
dass in 74 Prozent der Studien eine
Verbesserung in der Placebo-
Gruppe festgestellt wurde und sich
in51 Prozent der Studien der Place-
boeffekt nicht vom Effekt eines chi-
rurgischen Eingriffs unterschied.
Zusammengefasst bedeutet dies,
dass die aufgefiihrten Effekte von
Knochenbearbeitungsverfahren
auf die Beschleunigung Kkiefer-
orthopéddischer Zahnbewegung
iibertrieben sein konnten und dass
deren wirklicher Einfluss nicht wie
angekiindigt sein konnte. Kiinftige
klinische Studien mit Placebo-
Kontrollen sind daher erforder-
lich, um den wahren Einfluss bzw.
die Effekte von Knochenbearbei-
tungsverfahren auf das AusmafB
kieferorthopéddischer Zahnbewe-
gung zu bestimmen.
Entsprechend aktueller Nach-
weise einer beschleunigten kiefer-
orthopéddischen Zahnbewegung,
fithrt der Einsatz von Vibration
hoéchstwahrscheinlich nicht zu
einer Beschleunigung, wéh-
rend Kortikoto-
mien die kiefer-
orthopédische
Zahnbewegung
wahrscheinlich
nur voriiberge-
hend beschleu-
nigen. =9
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