AM.L. Liem, E.J. Hoogeveen, J. Jansma, Y. Ren

Thema: Multidisciplinaire aanpak
in de orthodontie

De versnelde orthodontische behandeling

Een orthodontische behandeling kent doorgaans een lang behan-
deltraject, hetgeen voor patiénten vaak een belemmerende factor
is. Om dit probleem te verhelpen zijn chirurgische technieken
ontwikkeld ter ondersteuning en bespoediging van de orthodonti-
sche behandeling. Er werden 2 systematische literatuuronderzoe-
ken van klinische en dierexperimentele onderzoeken gedaan om
een betrouwbare conclusie te trekken over de effectiviteit van de
verschillende chirurgische technieken. In totaal werden 18 klini-
sche en 22 dierexperimentele onderzoeken geanalyseerd. In beide
literatuuronderzoeken werd gekeken of de technieken in versnelde
tandverplaatsing resulteerden en welke complicaties er mogelijk
optraden. Daarnaast werd onderzocht welk biologisch mechanis-
me er mogelijk ten grondslag ligt aan de versnelde tandverplaat-
sing. In beide literatuuronderzoeken resulteerde de gecombineerde
orthodontisch-chirurgische behandeling in tijdelijke versnelde
tandverplaatsing met minimale complicaties. Er werd een toename
van de catabolische en anabolische activiteiten waargenomen.
Echter, op basis van de kwaliteit van de huidige literatuur moet
worden geconcludeerd dat er nog onvoldoende informatie is voor
algemene conclusies en er meer gestandaardiseerd prospectief
onderzoek nodig is om een betrouwbare uitspraak te doen over de
optimale behandelingstechniek.
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Inleiding
Orthodontische behandelingen bij adolescenten en volwas-
senen worden tegenwoordig steeds vaker uitgevoerd. De
duur van die behandeling is voor veel patiénten vaak een
belemmerende factor en zo ontstond de vraag naar een
korte behandeltijd ( Dibart et al, 2009; Hernandez-Alfaro
en Guijaro-Martinez, 2012). Chirurgische technieken zoals
corticotomie en distractieosteogenese zijn ontwikkeld ter
ondersteuning van de orthodontische behandeling en om
de behandelduur te reduceren. In de literatuur zijn diverse
indicaties beschreven voor deze chirurgische technieken in
combinatie met orthodontie, bijvoorbeeld: non-extractiebe-
handeling bij ruimtegebrek, verkorten van de behandeltijd,
extrusie van ankylotische gebitselementen, intrusie of extru-
sie van molaren voor het sluiten van een open beet, versnel-
de cuspidaatretractie en bij geimpacteerde cuspidaten (Liou
en Huang, 1998; Fischer, 2007; Vercelotti en Podesta, 2007;
Akay et al, 2009; Wilcko et al, 2009; Bertossi et al, 2011).
De verschillende technieken worden beschreven als
veelbelovend en succesvol in de praktijk. Hun wetenschap-
pelijke onderbouwing is echter voornamelijk gebaseerd op
casusbeschrijvingen en klinische onderzoeken met kleine
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onderzoeksgroepen. Een kritische analyse en vergelijking
van deze data zal mogelijk leiden tot meer valide resultaten.
Daarom werden 2 systematische literatuuronderzoeken van
klinische en dierexperimentele onderzoeken gedaan om een
betrouwbare conclusie te trekken over de effectiviteit van de
verschillende chirurgische technieken. In dit artikel worden
na een korte beschrijving van de verschillende chirurgische
technieken, de resultaten van deze 2 systematische litera-
tuuronderzoeken samengevat (Hoogeveen et al, 2014; Liem
et al, 2015). In deze onderzoeken is getracht de volgende
vragen te beantwoorden:

1. Leiden corticotomie- en distractietechnieken tot ver-
snelde tandverplaatsing in vergelijking met een conventio-
nele orthodontische behandeling?

2. Welk biologisch mechanisme ligt hieraan ten grond-
slag en welke mogelijke complicaties treden er op?

Verschillende technieken voor versnelde ortho-
dontie

De corticotomietechniek bestaat uit het aanbrengen van
ondiepe perforaties of snedes in het corticale alveolaire bot,
waarbij het trabeculaire bot intact wordt gelaten. De theorie
achter deze techniek is dat door de chirurgische beschadi-
ging van het corticale bot het zogenaamde ‘regional acce-
leratory phenomenom’ (RAP effect) optreedt (Frost, 1989).
Dit effect houdt een cascade van verschillende reacties in
die leiden tot een verhoogde botturnover en afname in bot-
dichtheid ter plaatse van de corticotomie. Men beweert de
behandelduur hiermee aanzienlijk te kunnen reduceren met
minimale risico’s op complicaties (Kole, 1959). Deze tech-
niek wordt ook toegepast in combinatie met botaugmenta-
tie met botsubstituten om zo het botvolume te vergroten en
daarmee dehiscenties en/of fenestraties te voorkomen en/
of te behandelen (Wilcko et al, 2001; Wilcko et al, 2009).
Door de noodzaak van een volledige mucoperiostale flap,
werd door patiénten deze procedure te invasief ervaren.
Recent zijn minimaal invasieve technieken geintroduceerd,
waarbij een mucoperiostale flap niet noodzakelijk is, maar
waarbij de mucosa wordt ondertunneld (Suya,1991; Roblee
et al, 2009).

Een andere categorie technieken is gebaseerd op het
distractieosteogeneseprincipe. Hierbij wordt nieuw bot ge-
vormd tussen twee botsegmenten, die met behulp van een
schroef gradueel uiteen worden gedreven ( Ilizarov,1988). Bij
de zogenoemde parodontaal ligament (PDL)-distractie en bjj
dentoalveolaire distractietechnieken wordt de botweerstand
chirurgisch gereduceerd om zo versnelde hoektand retractie
te bewerkstellingen na extractie van een premolaar. Afbeel-
dingen 1 en 2 geven een overzicht van de verschillende cor-
ticotomie- en distractietechnieken bij mens en dier.
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Afb. 1. Een overzicht van de verschillende chirurgische technieken die bij mensen zijn uitgevoerd (© Elsevier).

a. Periodontally accelerated osteogenic orthodontics (PAOO) of Wilckodontics: mucoperiostale flap (rode lijn) met corticale snedes (blauwe lijnen) en
perforaties ( blauwe stippen) rondom de radices van de gebitselementen, gevolgd door botaugmentatie (witte stippen).

b. Monocorticale piezosurgery: mucoperiostale flap (rode lijn) met y-vormige corticale snedes (blauwe lijnen) rondom de radices van de gebitselementen,
waarbij het interdentale alveolaire bot wordt behouden.

c. Monocorticale perforation: mucoperiostale flap of incisie (rode lijn) met corticale perforaties (blauwe stippen) in het gebied van de gewenste tandverplaatsing.
d. Piezocision: verticale incisies door de gingiva (rode lijnen) in combinatie met verticale corticale snedes (blauwe lijnen), waarbij beperkte botaugmentatie
(witte stippen) mogelijk is door subperiostaal tunnelen en injectie van een bottransplantaat.

e. Parodontaal ligament distractietechniek: eerste premolaren worden geéxtraheerd en interseptaal bot distaal van de cuspidaten wordt ondermijnd door 3
chirurgische snedes (blauwe lijnen). De chirurgische snedes worden door de extractiealveole heen aan de buccale en linguale zijde geplaatst en worden met
elkaar verbonden door een snede over de alveolebodem. De weerstand voor distale tandverplaatsing wordt op deze manier gereduceerd. Een intraorale
distractor wordt vervolgens op de cuspidaten en molaren bevestigd en dagelijks wordt 0,5-1 millimeter gedistraheerd.

f. Dentoalveolaire distractietechniek: de eerste premolaren worden geéxtraheerd en een mucoperiostale flap (rode lijnen) wordt uitgevoerd. Ter plaatse van
de extractiealveole wordt het buccale corticale bot verwijderd. Corticale snedes (blauwe lijnen) worden aan de buccale zijde rondom de radices van de

cuspidaten geplaatst, aan de mesiale zijde van de cuspidaten worden deze snedes uitgebreid tot de linguale of palatinale cortex. Een intraorale distractor

wordt vervolgens op de cuspidaten en molaren bevestigd en dagelijks wordt 0,5-1 millimeter gedistraheerd.

Systematisch literatuuronderzoek

De klinische onderzoeken

In 2014 is een systematisch literatuuronderzoek gepubli-
ceerd met een overzicht van alle klinische onderzoeken op
het gebied van deze chirurgische corticotomie- en distrac-
tieosteogenesetechnieken (Hoogeveen et al, 2014). In to-
taal hebben de onderzoekers via PubMed, Embase en de
Cochrane Library tot april 2013 497 artikelen gevonden.
Na screening op relevantie bleven uiteindelijk 18 artike-
len over. Deze artikelen waren van gemiddelde tot lage
kwaliteit omdat een groot deel van de onderzoeken casus-
beschrijvingen zonder controlegroepen betrof. In alle on-
derzoeken was een bepaald risico op bias aanwezig.

In het algemeen werd in al deze onderzoeken vooraf-
gaand aan de chirurgische behandeling orthodontische ap-
paratuur geplaatst. De apparatuur werd direct of kort na de
chirurgische behandeling geactiveerd met korte tijdsinter-
vallen (elke 2 weken bij een corticotomie en dagelijks bij
distractieosteogenese) om optimaal gebruik te maken van
de tijdelijk (3-4 maanden) verhoogde botturnover. Deze
onderzoeken rapporteerden allemaal tijdelijk versnelde
tandverplaatsing na chirurgie (tab. 1). Een corticotomie-
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onderzoek toonde aan dat na 3 maanden dit versnelde
effect niet meer zichtbaar was (Aboul-Ela et al, 2011). Re-
ductie in de behandelduur variérend van 30-70% werd ge-
rapporteerd in de corticotomie-onderzoeken (Fisher, 2007;
Shoreiba et al, 2012). Met de distractietechnieken werd de
behandeltijd eveneens gereduceerd. Bij de dentoalveolaire
distractietechniek was dit 6 tot 9 maanden en bij de PDL-
distractietechniek bedroeg de reductie in behandeltijd 3
tot 4 maanden (Sayin et al, 2004; Gunan et al, 2005). Alle
onderzoeken rapporteerden versnelde tandverplaatsing en
reductie in de behandeltijd na chirurgie, echter in het me-
rendeel van deze onderzoeken ontbrak een controlegroep.
Valide conclusies zijn hierdoor niet goed mogelijk.

Op het gebied van complicaties werden in de on-
derzochte literatuur geen klinische tekenen van vitali-
teitverlies van gebitselementen gemeld. Bij de meeste
onderzoeken was echter onduidelijk welke meetmethodes
waren gebruikt om dit vast te stellen. Op basis hiervan is
het bewijs betreffende de vitaliteit van gebitselementen na
chirurgie derhalve niet overtuigend.

In een deel van de onderzoeken was de parodon-
tale gezondheid na corticotomie of distractie beoordeeld.
Ondanks de toepassing van verschillende vormen van
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Afb. 2. Een overzicht van de verschillende chirurgische technieken uitgevoerd bij honden (gebaseerd op afbeelding in Liem et al, 2015).

a. Anatomie van de onderkaak: weergave van de cuspidaat, eerste, tweede en vierde premolaar, eerste molaar en een extractiediasteem ter plaatse van de
derde premolaar. Het groene kader is uitvergroot en gebruikt in figuur B tot H om de verschillende technieken te illustreren.

b. Periodontally accelerated osteogenic orthodontics (PAOO) of Wilckodontics: mucoperiostale flap (rode lijn) met corticale snedes en perforaties (groene
lijnen en stippen) rondom de radix van het te verplaatsen gebitselement.

c. Monocorticale piezosugery: mucoperiostale flap (rode lijn) met corticale snedes (groene lijnen) rondom de radix van het te verplaatsen gebitselement.

d. Monocorticale perforation: mucoperiostale flap of incisie (rode lijn) met corticale perforaties (groene stippen) in het gebied van de gewenste tandverplaatsing.
e. Piezopunction: corticale puncties (grijze stippen) door de gingiva heen in het corticale bot.

f. Piezocision: verticale incisies door de gingiva (rode lijnen) in combinatie met verticale corticale snedes (blauwe lijnen).

g. Parodontaal ligament distractietechniek: derde premolaar (grijs gearceerd gebied) wordt geéxtraheerd en interseptaal bot distaal van de tweede premolaar
wordt ondermijnd door 3 chirurgische snedes (groene lijnen). De chirurgische snedes worden door de extractiealveole heen aan de buccale en linguale zijde
(y-lijn) geplaatst en worden met elkaar verbonden door een snede over de alveolebodem (z-lijn). De weerstand voor distale tandverplaatsing wordt op deze
manier gereduceerd. Een intraorale distractor wordt vervolgens bevestigd.

h. Dentoalveolaire distractietechniek: de derde premolaar (grijs gearceerd gebied) word geéxtraheerd en een mucoperiostale flap (rode lijnen) wordt uitge-
voerd. Ter plaatse van de extractiealveole wordt het buccale corticale bot (groene stippen) verwijderd. Corticale snedes (groene lijnen) worden aan de buc-

cale zijde rondom de radices van de tweede premolaar geplaatst, aan de mesiale zijde van de tweede premolaar word deze snedes uitgebreid tot de

linguale cortex. Een intraorale distractor wordt vervolgens bevestigd.

chirurgie werden er geen schadelijke effecten, zoals toe-
genomen pocketdiepte, recessies, aanhechtingsverlies of
bloeding na sonderen, waargenomen. Deze onderzoeken
zijn echter van gemiddelde en/of lage kwaliteit, waardoor
er maar beperkt bewijs beschikbaar is voor de vaststelling
dat de chirurgische technieken daadwerkelijk veilig zijn
voor het parodontium.

In de geincludeerde onderzoeken werden geen tekenen
van wortelresorptie gevonden. In enkele onderzoeken werd
zelfs minder wortelresorptie gevonden in de corticotomie-
groep vergeleken met de controlegroep. Een mogelijke
verklaring hiervoor is dat door eliminatie van de corticale
weerstand en door toegenomen botremodellering vermin-
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derde compressie en necrose in het parodontale ligament
aanwezig was en hierdoor minder wortelresorptie. Ook
hiervoor geldt dat er onvoldoende valide bewijs is om te
concluderen dat de chirurgische technieken geen wortel-
resorptie veroorzaken.

De experimentele onderzoeken

In 2014 is een vergelijkbaar systematisch literatuuronder-
zoek uitgevoerd, waarbij de resultaten uit dierexperimen-
teel onderzoek zijn vergeleken (Liem et al, 2015). In totaal
vonden de onderzoekers via PubMed en Embase tot janua-
ri 2014 137 artikelen, die gescreend werden op relevantie.
Dit resulteerde uiteindelijk in de analyse van 22 artikelen.
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Techniek* Aantal

mensen

Onderzoeken Gebitselementen

Tandverplaatsing

Observatieperiode

Mowafy en Zaher, 2012 PDL-distractie 30
Orthodontie 30
Kisnisci en Iseri, 2011 Dentoalveolaire distractie 73

Kharkar et al, 2010 Dentoalveolaire distractie 6
PDL-distractie 6
Kumar et al, 2009 PDL-distractie 8
Sukurica et al, 2007 Dentoalveolaire distractie 8
Giirgan et al, 2005 Dentoalveolaire distractie 18
Iseri et al, 2005 Dentoalveolaire distractie 10
Sayin et al, 2004 PDL-distractie 18
Kisnisci et al, 2002 Dentoalveolaire distractie 11
Liou en Huang, 1998 Dentoalveolaire distractie 15
Shoreiba et al, 2012 Piezocision 10
Orthodontie
Hernandez-Alfaro en Piezocision 10
Guijarro-Martinez, 2012
Aboul-Elaetal, 2011 Monocortical perforation 10
Orthodontie
Bertossi et al, 2011 Monocorticale piezosurgery 9
Akay et al, 2009 Monocorticale piezosurgery 13
Fischer, 2007 Monocortical perforation 13
Gantes et al, 1990 Monocorticale piezosurgery 10
Orthodontie

*= soort techniek correspondeert met het overzicht uit afbeelding 1.

Cuspidaat
Cuspidaat
Cuspidaat
Cuspidaat superior
Cuspidaat superior
Cuspidaat superior
Cuspidaat superior,
cuspidaat inferior
Cuspidaat superior
Cuspidaat superior
Cuspidaat superior,
cuspidaat inferior
Cuspidaat superior,
cuspidaat inferior
Cuspidaat superior,
cuspidaat inferior

S,9 mm in 37 dagen
4,7 mm in 195 dagen
S mm 10 dagen

S mm in 12,5 dagen

S mm in 19.5 dagen
S,2 mm in 20 dagen

5,4 mm in 14 dagen
S mm 10 dagen
S mm in 10. dagen

S,8 mm in 21 dagen

6,5 mm in 21 dagen

?
?
6 maanden

12 maanden

6 maanden

6 maanden

12 maanden

?

?

4-11 maanden

3 maanden

Centrale incisief inferior =~ Gemiddelde behandeltijd 6 maanden
17,5 weken
Gemiddelde behandeltijd

49 weken

t/m cuspidaat inferior

Volledige boven- en - 12 maanden
onderkaak

Cuspidaat superior S,7 mm in 120 dagen ?

3,4 mm in 120 dagen

Diverse 4.5 mm extrusie in ?
18-25 dagen

3-3,5 mm intrusie in ?
84-105 dagen

10-14 mm in 266-378
dagen

Gemiddelde behandeltijd ?
14,8 maanden

Gemiddelde behandeltijd

28,3 maanden

Cuspidaat superior
12 maanden

Cuspidaat superior

Volledige boven- en

onderkaak

Tabel 1. Tandverplaatsing in klinische onderzoeken.

Deze artikelen bestonden uit 14 onderzoeken bij honden,
7 bij ratten en 1 onderzoek bij katten. Van de onderzoeken
werden er S als hoge kwaliteitsonderzoeken beoordeeld,
het merendeel was van gemiddelde kwaliteit door gebre-
ken in de onderzoeksmethodologie. In alle onderzoeken

was een bepaald risico op bias aanwezig.

In het algemeen vertoonden de dierexperimentele on-
derzoeken vergelijkbare resultaten als de klinische onder-
zoeken. Versnelde tandverplaatsing na chirurgie werd in
alle onderzoeken gerapporteerd (tab. 2). De piek van ver-
snelde tandverplaatsing trad altijd kort na de chirurgische
interventie op, variérend van 2 tot 3 weken na de operatie
(Iino et al, 2007; Teixeira et al, 2010). Dit suggereert dat er
mogelijk een tijdelijk versneld effect optreedt na chirurgie.
Het lijkt daarom van belang de orthodontische apparatuur
direct te belasten om een maximaal effect te verkrijgen. Een
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tweede corticotomiebehandeling na 4 weken resulteerde
in versnelde tandverplaatsing voor een langere periode met
echter een klein verschil ten opzichte van een enkelvoudige
chirurgische behandeling (Sanjideh et al, 2010).

In de dierexperimentele onderzoeken werd tevens het
histologisch beeld onderzocht om inzicht te krijgen in het
biologisch mechanisme achter de versnelde tandverplaat-
sing (tab. 3). In het merendeel van de onderzoeken trad een
toename van het aantal osteoclasten en osteoblasten op.
Simultaan aan de tandverplaatsing vond de piek van deze
catabolische en anabolische activiteiten in een vroeg stadi-
um na de chirurgische interventie plaats. Door middel van
botturnoverparameters in de gingivale creviculaire vloei-
stof en in bloedserum werd geanalyseerd of dit een lokaal
of systemisch effect betrof. Toename van deze parameters
werd enkel aangetroffen in de gingivale creviculaire vloei-
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Onderzoeken

Techniek*

Aantal

dieren
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Gebitselementen

Kracht (cN)

Tandverplaatsing

Observatie-

periode

Honden
Teng en Liou, 2014

Kim et al, 2013

Liuetal, 2011

Cohen et al, 2010

Sanjideh et al, 2010

Mostafa et al, 2009

Kim et al, 2009

Lv et al, 2009
Aietal, 2008

Han et al, 2008

Cho et al, 2007

lino et al, 2007

Ren et al, 2007
Diiker, 1975

Ratten
Iglesias-Linares et al,

2012

Iglesias-Linares et al,
2011

Teixeira et al, 2010

Lee et al, 2008

Monocorticale piezosurgery

Orthodontie

Piezopunction

Orthodontie

Dentoalveolaire distractie

Controlegroep

Dentoalveolaire distractie

PDL-distractie

Monocorticale piezosurgery

Orthodontie

Wilckodontics
Orthodontie

Piezocision

Orthodontie

PDL-distractie
Orthodontie
PDL-distractie
Orthodontie
PDL-distractie
Orthodontie
Monocortical perforation
Orthodontie
Monocorticale piezosurgery
Orthodontie
PDL-distractie
Orthodontie

Monocorticale piezosurgery

Wilckodontics

Orthodontie
Wilckodontics

Orthodontie

Monocorticale perforation
Orthodontie

Monocorticale piezosurgery
Orthodontie

10

12

12

10

56

72

48

30

*= soort techniek correspondeert met het overzicht uit afbeelding 2.

Centrale incisief superior

t/m cuspidaat superior

Tweede premolaar
superior

Tweede premolaar
superior

Centrale incisief superior
t/m cuspidaat superior

Centrale incisief superior
t/m cuspidaat superior

Tweede premolaar
superior

Tweede premolaar
superior

Tweede premolaar
superior

Tweede premolaar
superior

Eerste premolaar superior

Eerste premolaar superior

Tweede premolaar
superior

Tweede premolaar
superior

Eerste premolaar inferior

Eerste premolaar inferior

Eerste premolaar inferior

Eerste premolaar inferior

Eerste premolaar inferior

Eerste premolaar inferior

Derde premolaar superior

Derde premolaar superior

Derde premolaar superior

Derde premolaar superior

Derde premolaar superior

Derde premolaar superior

Centrale incisief superior

Tweede molaar superior

Tweede molaar superior

Tweede molaar superior

Tweede molaar superior
Molaar superior

Molaar superior

Eerste molaar superior

Eerste molaar superior

100

100

Distractor

Distractor

Distractor

200

200

400
400
150

150

Distractor
100
Distractor
100
100
100
150
150

50
50
150
150

10

10
10

10
50
50
100
100

9,6 mm in 3 maanden

2,3 mm in 42 dagen

0,5 mm in 42 dagen

4,6 mm in 12 dagen

2,9 mm in 15 dagen

1,8 mm in 15 dagen

2,4 mm in 56 dagen

1,3 mm in 56 dagen

4,7 mm in 28 dagen
2,3 mm in 28 dagen
4,6 mm in 56 dagen

1,2 mm in 56 dagen

S,0 mm in 14 dagen
1,0 mm in 28 dagen
3,7 mm in 14 dagen
1,2 mm in 14 dagen
1,9 mm in 28 dagen
1,0 mm in 28 dagen
6,4 mm in 56 dagen
1,45 mm in 56 dagen
2 mm in 28 dagen

1 mm in 28 dagen
4,3 mm in 28 dagen
2,0 mm in 28 dagen
4 mm in 8-20 dagen

0,8 mm in 32 dagen

0,6 mm in 32 dagen
0,7 mm in 32 dagen

0,5 mm in 32 dagen
0,6 mm in 28 dagen
0,3 mm in 28 dagen
0,3 mm in 21 dagen
0,3 mm in 21 dagen

3 maanden
4,6 mmin 3

maanden

6 weken

6 weken

6 weken

8 weken

6 weken

8 weken

8 weken

10 weken

8 weken

6 maanden

8 weken

8 weken

16 weken

4.5 weken

4.5 weken

7 weken

8,5 weken

Tabel 2. Tandverplaatsing in dierenonderzoeken.
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Studies

Honden
Teng en Liou, 2014

Kim et al, 2013

Liuetal, 2011

Mostafa et al, 2009

Kim et al, 2009

Lv et al, 2009

Aietal, 2008

Han et al, 2008
Cho et al, 2007

Iino et al, 2007

Ren et al, 2007

Ratten

Iglesias-Linares et al,
2012

Iglesias-Linares et al,
2011

Baloul et al, 2011

Teixeira et al, 2010

Wang et al, 2009

Sebaoun et al, 2008

Lee et al, 2008

Technieken*

Monocorticale piezosurgery,
orthodontie

Piezopunction, orthodontie

Dentoalveolaire distractie,
controlegroep
Wilckodontics, orthodontie

Piezocision, orthodontie

PDL-distractie, orthodontie

PDL-distractie, orthodontie

PDL-distractie, orthodontie

Monocortical perforation,
orthodontie

Monocorticale piezosurgery,
orthodontie

PDL-distractie, orthodontie

Wilckodontics, orthodontie

Wilckodontics, orthodontie

Monocortical perforation,

orthodontie

Monocorticale perforation,
orthodontie
Wilckodontics, orthodontie

Wilckodontics, controlegroep

Monocorticale piezosurgery,

orthodontie
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Histologie variabelen

Botresorptie, osteoclas-
ten, osteoblasten
Botresorptie, botapposi-
tie, hyalinisatie
Botremodellering,
hyalinisatie
Botresorptie, osteoclas-
ten, collageenaftbraak
Osteoclasten, osteo-
blasten, botappositie
Osteoclasten, bot-
resorptie, hyalinisatie,
botappositie
Hyalinisatie, osteoclas-
ten, osteoblasten
Osteocalcin
Osteoclasten, osteo-
blasten, fibroblasten
Botresorptie, osteoclas-
ten, hyalinisatie
Botappositie, botresorp-

tie, hyalinisatie

Botresorptie, osteo-
clasten

Botresorptie, osteoclas-
ten, rankl

Botvolume, botdicht-
heid, osteoclasten,
osteoblasten

Botresorptie, cytokinen,
osteoclasten

Botresorptie, osteo-
blasten, osteoclasten,
bloedvaten

Botresorptie, osteoclas-
ten, botappositie

Botresorptie

Resultaten

In de corticotomiegroep: toename lokale osteoclast en
osteoblast activiteiten, en toename botresorptie

In de corticotomiegroep: toename botresorpie en appositie,
minder hyalinisatie

In de DD groep: toename bot remodellering, minder
hyalinisatie en ondermijnde resorptie

In de corticotomiegroep: toename botresorptie, aantal
osteoclasten en meer collageen afbraak

In de corticotomiegroep: toename aantal osteoclasten en
osteoblasten en meer appositie

In de PD groep: toename bot resorptie en appositie en het

aantal osteoblasten, minder hyalinisatie

In de PD groep: toename aantal osteoclasten, osteoblasten
en minder hyalinisatie

In de PD groep: toename osteocalcin

In de corticotomiegroep: toename aantal osteoclasten,
osteoblasten en fibroblasten

In de corticotomiegroep: toename botresorptie en aantal
osteoclasten, minder hyalinisatie

In de PD groep: toename botresorptie en appositie, minder

hyalinisatie

In de corticotomiegroep: toename botresorptie en aantal
osteoclasten

In de corticotomiegroep: toename botresorptie, aantal
osteoclasten en rankl

In de corticotomiegroep: afname botvolume en botdichtheid
in een vroeg stadium, toename osteoclasten en
osteoblasten

In de corticotomiegroep: toename botresorptie,aantal
osteoclasten en cytokinen

In de corticotomiegroep: toename botresorptie, aantal

osteoclasten, osteoblasten en bloedvaten

In de corticotomiegroep: toename botresorptie en appositie
en aantal osteoblasten

In de corticotomiegroep: toename lokale botresorptie

*= soort techniek correspondeert met het overzicht uit afbeelding 2.

Tabel 3. Histologie uit dierenonderzoeken.

stof, wat duidde op een lokale toename in de botturnover
na chirurgie (Teng en Liou, 2014). Vermindering van deze
activiteit werd 6 maanden na chirurgie waargenomen. Het
aantal osteoclasten en osteoblasten was dan weer naar de
beginwaarden gedaald (Cho et al, 2007).

De cellulaire respons binnen het alveolair bot en het
parodontale ligament was ook onderzocht. Er werd min-
der ondermijnende resorptie, meer directe botresorptie en
minder hyalinisatie in de chirurgiegroepen waargenomen
vergeleken met de controlegroepen (lino et al, 2007; Lv et
al, 2009; Teixeria et al, 2010; Iglesias-Linares et al, 2012).
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Enkele onderzoeken rapporteerden ook een verschillende
reactie in botvorming tussen beide groepen. Zo werd een
toename in botappositie en verhoogde aanwezigheid van
lamellair en compact alveolair bot in de corticotomiegroep
gezien en juist meer spongieus en minder compact bot in
de controlegroep (Lv et al, 2009; Mostafa et al, 2009; Kim
et al,2013). Zeven weken na de chirurgische interventie
was de bothomeostase weer teruggekeerd naar de begin-
waarden zonder verlies van botvolume en botdichtheid
(Baloul et al, 2011).

Het merendeel van de onderzoeken bevatte weinig in-
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formatie over het ontstaan van mogelijke complicaties. In
een klein aantal onderzoeken bij honden werd geen of mi-
nimale wortelresorptie in de chirurgiegroep gerapporteerd
(Iino et al, 2007; Lv et al, 2009; Cohen et al, 2010). Milde
hyperemie werd geobserveerd bij de PDL-distractietech-
niek, echter zonder waarneming van pulpanecrose (Ren et
al, 2007). Op basis van de huidige onderzoeken is er onvol-
doende valide bewijs om te concluderen dat de chirurgische
technieken vrij zijn van complicaties.

Discussie

In beide systematische literatuuronderzoeken resulte-
ren een orthodontische behandeling gecombineerd met
chirurgie in versnelde tandverplaatsing en reductie van
de behandeltijd. De heterogeniteit in klinische indicaties,
behandelplannen, krachtsystemen en chirurgische tech-
nieken bemoeilijkt de vergelijking van de resultaten. Om
die reden is geen uitsluitsel te geven welke techniek het
meest optimale effect geeft op het gebied van versnelde
tandverplaatsing. De minimaal invasieve technieken lijken
dezelfde resultaten te geven als de meer invasieve technie-
ken, maar dan met minimale weefselbeschadiging.

Het mechanisme dat ten grondslag ligt aan de versnel-
de tandverplaatsing na chirurgie is in het merendeel van de
dierexperimentele onderzoeken beschreven. De orthodon-
tische tandverplaatsing is een biologische reactie op ex-
terne krachten, die volgens 4 verschillende fasen verloopt
(Pilon et al, 1996). In de eerste fase vindt initiéle verplaat-
sing plaats in de socket door compressie van het parodon-
tale ligament. In de tweede fase vindt geen tandverplaatsing
plaats, door hyalinisatie (necrose) van het parodontale li-
gament, dit wordt tijdens deze fase verwijderd. In de derde
fase vindt de remodellering van bot plaats en verplaatsing
van het gebitselement met toenemende snelheid totdat in
fase 4 een constante snelheid wordt bereikt. Tandverplaat-
sing kan niet plaatsvinden, zolang er gehyaliniseerd weef-
sel aanwezig is.

In een aantal dierexperimentele onderzoeken werd
meer directe botresorptie en minder aanwezigheid van hy-
alinisatie waargenomen na chirurgie. Deze resultaten sug-
gereren dat chirurgie, door het reduceren van de corticale
weerstand, mogelijk zorgt voor een verkorte hyalinisatie-
fase (fase 2) en een vervroegde remodellering van bot. Dit
is mogelijk het mechanisme dat ten grondslag ligt aan de
versnelde tandverplaatsing.

De wetenschappelijke onderbouwing voor de klinische
toepassing van deze chirurgische technieken toont gebre-
ken door de kwaliteit van de klinische onderzoeken. Het
merendeel van hen varieert van gemiddelde tot matige
kwaliteit, resulterend in een verhoogd risico op bias. Ge-
breken in de methodologie en de overwegend kleine on-
derzoeksgroepen hebben bijgedragen aan de beperkte
betrouwbaarheid van de resultaten. Casusbeschrijvingen
suggereren verminderde kans op relapse na chirurgie door
de verhoogde remodellering van bot of door de combinatie
van chirurgie met botaugmentatie (Kole, 1959; Wilcko et
al, 2009; Hernandez-Alfaro en Guijaro-Martinez, 2012).
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Echter, in geen van de geincludeerde onderzoeken uit de 2
systematische literatuuronderzoeken werd de langeter-
mijnstabiliteit naar behoren wetenschappelijk onderzocht.

Er is weinig onderzoek gedaan naar de impact van de
chirurgische behandeling op patiénten. In een aantal on-
derzoeken rapporteerden patiénten mild ongemak na de
operatie, vooral in de eerste postoperatieve week (Gantes
etal, 1990; Cassetta et al, 2012). Minimaal invasieve tech-
nieken zijn ontwikkeld om het ongemak voor de patiént en
hun perceptie van de behandeling te verbeteren. Echter,
geen enkel onderzoek heeft deze aspecten vergeleken met
de conventionele technieken. De klinische en dierexperi-
mentele onderzoeken hebben aangetoond dat chirurgie
duidelijk voor tijdelijke versnelde tandverplaatsing zorgt.
Het blijft nog onduidelijk welke invloed dit heeft op de to-
tale behandeltijd. Het is hierdoor moeilijk om te bepalen of
de mogelijke reductie in behandeltijd opweegt tegen de ex-
tra kosten en ongemakken van de chirurgische behande-
ling. In de toekomst is meer prospectief onderzoek nodig
met grotere onderzoeksgroepen, waarbij de verschillende
chirurgische technieken vergeleken worden op het gebied
van efficiéntie, complicaties, perceptie van de patiént en
langetermijnstabiliteit.

Conclusie en toekomstperspectief

In dit artikel is een overzicht gegeven van de huidige litera-
tuur over chirurgische technieken voor versnelde tandver-
plaatsing en is getracht antwoord te geven op de volgende
vragen: leiden chirurgische technieken daadwerkelijk tot
versnelde tandverplaatsing, welk biologisch mechanisme
ligt hieraan ten grondslag en welke complicaties treden er
mogelijk op? De orthodontische behandeling ondersteund
door de corticotomie- of distractietechnieken word geken-
merkt door een tijdelijke fase van versnelde tandverplaat-
sing. Het biologische mechanisme wat hieraan mogelijk
ten grondslag ligt, is een lokale toename in de catabolische
en anabolische activiteiten, wat leidt tot een vervroegde
remodellering van bot. Complicaties, zoals vitaliteitverlies
van gebitselementen, parodontale problemen of ernstige
wortelresorptie zijn niet aangetroften bij de onderzochte
chirurgische technieken. Echter, de wetenschappelijke
onderbouwing voor deze bevindingen is minimaal door
tekortkomingen in de onderzoeksmethodologie en de klei-
ne onderzoeksgroepen. De heterogeniteit tussen de ver-
schillende onderzoeken leidt ertoe dat vergelijking van de
resultaten niet geheel mogelijk is, waardoor er nog ondui-
delijkheden zijn de meest optimale chirurgische techniek.
De minimaal invasieve technieken lijken vooralsnog ver-
gelijkbare resultaten te geven qua versnelde tandverplaat-
sing. Prospectief onderzoek met de juiste methodologie
en grote onderzoeksgroepen is nodig om de verschillende
vormen van chirurgie wetenschappelijk te kunnen verge-
lijken op het gebied van efficiéntie, veiligheid en stabiliteit
en vervolgens valide conclusies te kunnen trekken over de
werkelijke effectiviteit van deze technieken.
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Summary

Accelerated orthodontic treatment

An orthodontic treatment usually involves a long process which often
represents an obstacle for patients. To overcome this problem, surgical
techniques have been developed to support and accelerate the orthodontic
treatment. Two systematic reviews of the literature on clinical research and
animal experiments were carried out in order to draw reliable conclusions

about the effectiveness of the various surgical techniques. A total of 18
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clinical studies and 22 animal experimental studies were analysed. In

both reviews of the literature, a study was made of whether the surgical
techniques resulted in an accelerated rate of tooth movement and which
complications may be observed. In addition, which biological mechanisms
take place during surgically facilitated orthodontics was investigated. Both
reviews reported accelerated tooth movement with minimal complications
after surgical procedures in comparison to conventional orthodontics. An
increase in catabolic and anabolic activities was observed. It has to be
concluded that based on the quality of the current literature there is still
insufficient information for general conclusions and that more standardised
prospective research is necessary for a reliable conclusion about the optimal

method of treatment.
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Verantwoording

Afbeeldingen 1a t/m f zijn bewerkingen van originele afbeeldingen uit het
artikel Hoogeveen EJ, Jansma J, Ren Y. Surgically facilitated orthodontic treat-
ment: a systematic review. Am ] Orthod Dentofacial Orthop 2014;145(4):
S51-64. Met toestemming van uitgever Elsevier overgenomen.
Afbeeldingen 2a t/m g zijn gebaseerd op originele afbeeldingen in het
artikel Liem AML, Hoogeveen EJ, Jansma J, Ren Y. Surgically facilitated
experimental movement of teeth: systematic review. BrJ Oral Maxillofac

Surg 2015; 53: 491-506.
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