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Abstract 
Objective: The aim of this systematic review was to provide com-
prehensive access to and an analysis of the specialist literature 
published through December 2005 describing a correlation be-
tween orthopedic (leg-length inequality, pelvis obliquity, column 
diseases and head posture) and dental findings (occlusion, man-
dibular position, temporomandibular joints, masticatory muscles). 
Method: Four medical and dental internet sources (PubMed; 
 Medpilot.de; databases of the Deutsche Ärzte-Verlag and Quint-
essenz-Verlag) were screened for relevant articles using carefully 
selected retrieval strategies and keywords. Bibliographies of rel-
evant articles were examined for further pertinent publications. 
All relevant articles were tabulated according to their year of pub-
lication, the subject area discussed, and the levels of scientific 
evidence.
Results: Our electronic inquiry yielded 359 relevant articles (elec-
tronic search: 195, search in bibliographies: 164), 355 of which 
could be analyzed. A correlation between dental findings and spi-
nal column diseases was described in 266 articles, head posture in 
216, pelvis obliquity in 53, and leg-length inequality in 35 pa-
pers. In 131 publications, conclusions were drawn from dental to 
orthopedic findings, whereas they were drawn from orthopedic to 
dental findings in 171 articles. The number of relevant articles 
rose significantly, particularly since the 1980’s. Classification in 
levels of evidence reveals three publications (0.8%) with level II 
(randomized controlled trials), 63 (17.7%) with level III (experi-
mental studies with no randomization, cohort studies, or case-
control studies), 178 (50.1%) with level IV (non-experimental 
studies, such as cross-sectional trials, case series, case reports), 
and 111 (31.3%) with level V (narrative review or expert opinion 
without explicit critical appraisal). 

Zusammenfassung 
Zielsetzung: Ziel dieses Beitrags war die Erstellung einer 
 Übersicht und einer Analyse der bis Dezember 2005 publizierten 
Literatur zum Zusammenhang zwischen Beinlängendifferenz, 
 Beckenschiefstand, Wirbelsäulenbefunden und/oder Kopfhaltung 
einerseits und zahnmedizinischen Befunden (Okklusion, Kiefer-
fehlstellungen, Kiefergelenke, Kaumuskulatur) andererseits.
Methodik: Mit Hilfe von ausgewählten Suchstrategien erfolgten 
Recherchen in den elektronischen Informationsportalen PubMed 
und Medpilot.de und den Verlagsdatenbanken des Deutschen 
Ärzte-Verlags und des Quintessenz-Verlags. Die Literaturverzeich-
nisse aller relevanten Artikel wurden auf weitere Publikationen 
überprüft. Alle themenrelevanten Beiträge wurden hinsichtlich 
ihres Erscheinungsjahrs, thematischen Schwerpunkts und ihrer 
wissenschaftlichen Qualität ausgewertet.
Ergebnisse: Die Recherche ergab 359 relevante Artikel (elektro-
nische Suche: 195, Suche in den Literaturverzeichnissen: 164), 
von denen 355 analysiert werden konnten. Ein Zusammenhang 
zahnmedizinischer Befunde mit Wirbelsäulenbefunden wurde in 
266, mit Kopfhaltung in 216, mit Beckenschiefstand in 53 und 
mit Beinlängendifferenz in 35 Artikeln dargestellt. Rückschlüsse 
von einem zahnärztlichen auf einen orthopädischen Befund wur-
den in 131 Publikationen gezogen, in umgekehrter Richtung in 
171 Artikeln. Vor allem seit den 1980er Jahren nimmt die Zahl 
relevanter Publikationen deutlich zu. Die Einstufung in Evidenz-
grade ergab drei Artikel (0,8%) mit Evidenzstufe II (randomisier-
te kontrollierte Studie), 63 (17,7%) mit Evidenzgrad III (experi-
mentelle Studie ohne Randomisierung, Kohortenstudie oder Fall-
Kontroll-Studie), 178 (50,1%) mit Grad IV (nicht-experimentelle 
Studie, z.B. Querschnittstudie, Fallserie, Falldarstellung) und 111 
(31,3%) mit Grad V (traditioneller Übersichtsartikel oder Mei-
nung angesehener Autoritäten ohne transparente Belege).
Schlussfolgerungen: (1) Die mangelnde Qualität der vorhande-
nen Publikationen über mögliche Zusammenhänge zwischen or-
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Conclusions: 1) While there is great interest in possible correla-
tions between orthopedic and dental findings in the specialist 
literature, most publications fail to provide the hard facts and 
solid evidence characteristic of high-quality research. 2) This lit-
erature analysis attests to the importance of searching electron-
ic databases while making the inherent weaknesses of such 
searches obvious. Manual literature searches remain essential. 

Key Words: Leg-length inequality · Pelvic obliquity · 
 Spinal signs or symptoms · Head posture · Manual 
searches · Evidence-based dentistry

Quantity is countable. Quality counts.
Lothar Schmidt [281] 

Introduction
Several publications in the German-language dental litera-
ture over the last few years have reported a functional rela-
tionship between orthopedic findings (spinal scoliosis, dis-
turbances of the atlanto-occipital, atlanto-axial, and/or ilio-
sacral joints, pelvis obliquity, leg-length inequality) and the 
masticatory system (occlusion, mandibular position, tem-
poromandibular joints, masticatory muscles) [51, 260, 302, 
303, 330]. The literature on this subject has originated in 
many countries (and languages) and is of variable quality, 
making assessment of the alleged associations difficult. We 
thus decided to carry out a systematic literature review. 
After compiling a list of relevant contributions published 
through December 2005, we analyzed their contents and 
quality. 

Methods
Using specific retrieval strategies (see Appendix: 
electronic supplementary material at http://dx.doi.
org/10.1007/s00056-007-0634-0), we used the following elec-
tronic information sources and databases: 
–  PubMed (www.pubmed.gov); 
–  Medpilot.de (www.medpilot.de); 
–  the database of the Deutscher Ärzte-Verlag (www.dzz.

de) (considers the journals Deutsche Zahnärztliche 
Zeitschrift, Zeitschrift für Zahnärztliche Implantologie, 
Oralprophylaxe, and Zahnärztliche Mitteilungen);

–  the database of the Quintessenz-Verlag (www. 
 quintessenz.de) (considers the journals Die Quintessenz, 
Kieferorthopädie, Parodontologie, Implantologie, Endo-
dontie, Quintessenz Team-Journal, and Quintessenz 
Zahntechnik). 

The last electronic update was carried out on April 24, 
2006. Furthermore, we combed through the references listed 
in the pertinent articles to identify additional relevant publi-

thopädischen und zahnmedizinischen Befunden wird dem in der 
Fachliteratur zunehmend hohen Interesse an dieser Thematik 
nicht gerecht. (2) Bei einer alleinigen Suche in elektronischen 
Informationsportalen und Datenbanken müssen große inhalt-
liche Lücken in Kauf genommen werden; eine zusätzliche Hand-
suche ist daher unverzichtbar. 

Schlüsselwörter: Beinlängendifferenz · Beckenschief-
stand · Wirbelsäulenbefunde · Kopfhaltung · Hand- 
suche · Evidenzbasierte Zahnmedizin

Quantität lässt sich zählen. Qualität zählt.
Lothar Schmidt [281] 

Einleitung
Seit einiger Zeit trifft man in der deutschsprachigen zahn-
ärztlichen Literatur gehäuft auf Veröffentlichungen, in 
denen von einem funktionellen Zusammenhang zwischen 
orthopädischen Befunden (Skoliose der Wirbelsäule, 
Funktionsstörungen der Kopf- und Ileosakralgelenke, Be-
ckenschiefstand, Beinlängendifferenzen) und dem Kauor-
gan (Okklusion, Unterkieferlage, Kiefergelenke, Kaumus-
kulatur u.a.) berichtet wird [51, 260, 302, 303, 330]. Bedau-
erlicherweise ist die Literatur zu dieser Thematik sehr 
verstreut und von unterschiedlicher Qualität, sodass eine 
Überprüfung der behaupteten Beziehungen schwierig ist. 
Aus diesem Grunde entschlossen wir uns, auf der Grund-
lage einer systematischen Literaturrecherche ein Ver-
zeichnis der bis Dezember 2005 erschienenen Publikati-
onen zum Zusammenhang zwischen orthopädischen und 
zahnmedizinischen Befunden zu erstellen und die gefun-
denen Beiträge einer inhaltlichen und qualitativen Ana-
lyse zu unterziehen.

Methodik
Mit Hilfe ausgewählter Suchstrategien (s. Anhang:  elec -
tronic supplementary material unter http://dx.doi.org/
10.1007/s00056-007-0634-0) erfolgten Recherchen in folgen-
den elektronischen Informationsportalen und Datenbanken:
–  PubMed (www.pubmed.gov),
–  Medpilot.de (www.medpilot.de),
–  Verlagsdatenbank des Deutschen Ärzte-Verlags (www.

dzz.de, berücksichtigt die Zeitschriften Deutsche Zahn-
ärztliche Zeitschrift, Zeitschrift für Zahnärztliche Implan-
tologie, Oralprophylaxe und Zahnärztliche Mitteilungen), 

–  Verlagsdatenbank des Quintessenz-Verlags (www. 
 quintessenz.de, berücksichtigt die Zeitschriften Die 
Quintessenz, Kieferorthopädie, Parodontologie, Implan-
tologie, Endodontie, Quintessenz Team-Journal und 
Quintessenz Zahntechnik). 
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cations (e.g., journal articles, textbooks, book chapters, dis-
sertations, course material). By doing so, our search encom-
passed the period from 1926 to December 2005. Except in 
PubMed (see Appendix, searches #21 and #22), there were 
no language restrictions. Each identified contribution was 
tabulated according to its year of publication and subject ar-
ea. We documented how often relationships were postulated 
between dental findings (occlusion, jaw malalignment, tem-
poromandibular joints, masticatory muscles) and orthopedic 
findings (column diseases, head posture, pelvis obliquity, 
leg-length inequality), and in which direction inferences 
were made (i.e., from dental to orthopedic findings, or vice 
versa). 

The scientific quality of each contribution was evaluated 
using a modified version of the Antes classification [4] (Ta-
ble 1). Referring to that author’s definitions [4], we classified 
the publications as being a systematic review (level I), a ran-
domized controlled trial (level II), a cohort study (level III), 
or case-control study (level III). Categorization as a non-ex-
perimental study (level IV: cross-sectional study, case series 
or case report) was made according to Khan et al. [156].
Moreover, we classified evidence level III as [156]: 
– IIIa: experimental study without randomization
– IIIb: cohort study, or 
– IIIc: case-control study.

To differentiate between publications classified in evidence 
level IV, we categorized according to: 
– IVa: number of participants > 100 
– IVb: number of participants 20–100, or 
– IVc: number of participants < 20. 

Results
The computer-assisted search in the four internet sources 
yielded 4,084 hits. After evaluation of the titles and, if avail-
able, the abstracts, 3,299 contributions were classified as ir-
relevant. Of the remaining 785 hits, 195 were relevant (590 
were cumulative entries). After examining the bibliogra-
phies of those 195 contributions, 164 additional publica-
tions were identified, thus yielding a total of 359 relevant 
hits (Table 2).

Die letzte Aktualisierung der elektronischen Recherche 
erfolgte am 24.4.2006. Die Literaturverzeichnisse aller rele-
vanten Beiträge wurden auf weitere themenbezogene Publi-
kationen überprüft (Zeitschriftenbeiträge, Lehrbücher, 
Buchbeiträge, Dissertationen, Kursskripte etc.). Unsere Li-
teratursuche umfasste so den Zeitraum von 1926 bis ein-
schließlich Dezember 2005. Hinsichtlich der berücksichtig-
ten Sprachen gab es außer in PubMed (s. Anhang, Suche #21 
und #22) keine Einschränkungen. Alle identifizierten Bei-
träge wurden hinsichtlich Erscheinungsjahr und thema-
tischem Schwerpunkt ausgewertet. Es wurde überprüft, wie 
häufig ein Zusammenhang zahnmedizinischer Befunde (be-
züglich Okklusion, Kieferfehlstellungen, Kiefergelenken, 
Kaumuskeln) mit orthopädischen Befunden (Wirbelsäulen-
befunden, Kopfhaltung, Beckenschiefstand und/oder Bein-
längendifferenz) beschrieben wurde und wie oft Rückschlüs-
se von einem zahnärztlichen auf einen orthopädischen 
 Befund sowie von einem orthopädischen auf einen zahnärzt-
lichen Befund gezogen wurden.

Zudem wurde mit Hilfe einer modifizierten Einteilung 
nach Antes [4] jeder Beitrag nach seiner wissenschaftlichen 
Qualität beurteilt (Tabelle 1). Die Einordnung als systema-
tische Übersicht (Stufe I), randomisierte kontrollierte Stu-
die (Stufe II), Kohortenstudie (Stufe III) und Fall-Kon-
troll- Studie (Stufe III) erfolgte dabei auf der Grundlage der 
 Definitionen von Antes [4], die Bewertung als nicht-experi-
mentelle Studie (Stufe IV: Querschnittstudie, Fallserie oder 

I Systematic review of randomized controlled trials (RCTs)

II Article reporting an RCT 

III  Article reporting an experimental study without randomization – 
cohort study – case-control study 

IV  Article reporting a non-experimental study (cross-sectional 
study, case series, case report)

V  Narrative review or expert opinion (based on clinical experience) 
without explicit critical appraisal 

Table 1. Hierarchy of strength of evidence for therapeutic decisions (mo-
dified according to [4]).

Tabelle 1. Hierarchie der wissenschaftlichen Evidenzstärke für Therapie-
Entscheidungen (modifiziert nach [4]).

Hits from   Internet resource  Search in the references 
electronic search PubMed Medpilot DÄV Quintessenz

Total 2139 1745 117 83 

Relevant 503 259 22 1 

Total relevant    785

… without cumulative hits   195  164

Overall relevant   359

.

Table 2. Distribution of the results after searching in the four internet resources and reference lists of the relevant articles.

Tabelle 2. Trefferverteilung in den vier Informationsquellen und bei der Suche in den Literaturverzeichnissen der relevanten Artikel.
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Of those, four articles without an English-language ab-
stract could not be assessed; one contribution was in Russian 
[167], while full texts of the remaining three articles [277, 
278, 376] could not be obtained from the German National 
Library of Medicine (Cologne, Germany) or the University 
Library in Freiburg im Breisgau (Germany). Thus 355 publi-
cations were available for our analysis.

A relationship was described between the masticatory 
system and spinal column in 266 publications, an association 
with head posture in 216 articles, pelvis obliquity in 53 pa-
pers, and leg-length inequality in 35 publications. Inferences 
from dental to orthopedic findings were made in 131 publica-
tions, whereas associations in the opposite direction were 
drawn in 171 contributions. 

We noted a particular increase in the number of publica-
tions since the 1980’s (Figure 1). This is mainly due to articles 
focussing on the spine and/or on head position: For example, 
69 publications between 2000 and 2005 were identified pos-
tulating an association between the masticatory system and 
spinal column (head position: 63 publications). In contrast, 
special interest in pelvis obliquity and leg-length inequality 
has only become obvious in the past 10 years, as revealed by 
a sharp rise in contributions concerning topics published 
since 1995; 23 articles on pelvis obliquity and 19 on leg-length 
inequality were published between 2000 and 2005. 

No systematic review of randomized controlled trials 
(RCTs) was published during the period covered by our 
search. Three contributions (0.8%) were articles about RCTs 
(evidence level II). Two of those papers evaluated the thera-
peutic benefit of postural exercises for the management of 
patients with myofascial pain of the masticatory muscles [166, 
360], while the third reported on the consequences of rapid 
maxillary expansion on head posture (among others) [319].

Fallbericht) gemäß den Angaben von Khan et al. [156].
Zusätzlich wurde nach Khan et al. [156] der Evidenzgrad 
III wie folgt unterteilt: 
– IIIa: experimentelle Studie ohne Randomisierung,
– IIIb: Kohortenstudie oder 
– IIIc: Fall-Kontroll-Studie.

Um einen in den Evidenzgrad IV eingestuften Beitrag 
quantitativ differenzieren zu können, unterteilten wir in:
– IVa: Probandenzahl > 100,
– IVb: Probandenzahl 20–100,
– IVc: Probandenzahl < 20.

Ergebnisse
Die computerunterstützte Recherche in den vier Informati-
onsquellen ergab eine Gesamttrefferzahl von 4084 Beiträ-
gen. Davon wurden nach Prüfung des Titels und, falls vor-
handen, der Kurzzusammenfassungen (Abstracts) 3299 
Beiträge als irrelevant eingestuft. Von den verbleibenden 
785 Treffern blieben nach Abzug von 590 kumulativen 
Nennungen 195 relevante Treffer übrig. Weitere 164 Publi-
kationen wurden durch Überprüfen der Literaturverzeich-
nisse dieser 195 Beiträge ausfindig gemacht, sodass insge-
samt 359 Beiträge gefunden wurden (Tabelle 2). 

Von diesen konnten vier Artikel – alle ohne englisch-
sprachigen Abstract – nicht bewertet werden: Ein Beitrag 
lag zwar als Volltext vor, war aber auf Russisch verfasst 
[167], während die restlichen drei Artikel [277, 278, 376] we-
der von der Deutschen Zentralbibliothek der Medizin in 
Köln noch von der Universitätsbibliothek Freiburg im Voll-
text beschafft werden konnten. Daher standen für unsere 
Analyse 355 Publikationen zur Verfügung.

Ein Zusammenhang zahnmedizinischer Befunde mit 
Wirbelsäulenbefunden wurde in 266, mit Kopfhaltung in 
216, mit Beckenschiefstand in 53 und mit Beinlängendiffe-
renz in 35 Artikeln beschrieben. Rückschlüsse von einem 
zahnärztlichen auf einen orthopädischen Befund wurden in 
131, von einem orthopädischen auf einen zahnärztlichen Be-
fund in 171 Publikationen gezogen. 

Die Zahl der Publikationen hat vor allem seit den 1980er 
Jahren stark zugenommen (Abbildung 1). Dies betrifft ins-
besondere Artikel, die sich mit Wirbelsäule und/oder Kopf-
haltung beschäftigen; für den Zeitraum 2000–2005 beispiels-
weise wurden 69 Beiträge in Zusammenhang mit der Wir-
belsäule und 63 mit der Kopfposition identifiziert. 
Beckenschiefstand und Beinlängendifferenz fanden demge-
genüber erst in den vergangenen 10 Jahren vermehrtes In-
teresse, was durch einen steilen Anstieg der ab 1995 erschie-
nenen Veröffentlichungen zum Ausdruck kommt; zwischen 
2000 und 2005 wurden 23 (Beckenschiefstand) bzw. 19 
(Beinlängendifferenz) Beiträge publiziert. 

Eine systematische Übersicht randomisierter kontrollier-
ter Studien war in dem Untersuchungszeitraum nicht veröf-
fentlicht worden. Drei Beiträge (0,8%) waren Artikel über 
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Figure 1. Development of the total number of identified publications 
from 1926 to 2005. 

Abbildung 1. Entwicklung der Gesamtzahl der identifizierten Publikati-
onen zwischen 1926 und 2005.
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Osamu Komiyama et al. (Chiba, Japan) [166] included 
60 patients with myofascial pain and limited jaw opening in a 
1-year trial [74]. The study participants were randomized 
into one of three groups: Patients in group 1 received cogni-
tive behavioral therapy every month according to the meth-
od of Dworkin et al. [75] (patient information; training in 
pain- and stress-coping strategies such as progressive relax-
ation), group 2 received monthly cognitive behavioral thera-
py plus instructions in posture correction during sitting, 
standing, sleeping, eating, walking, and carrying heavy loads, 
and group 3 (controls) received every month general instruc-
tions emphasizing optimum jaw function as described by 
Burgess et al. [25]. The trial results do suggest that posture 
correction in addition to cognitive behavioral therapy, as 
compared to cognitive behavioral interventions alone, may 
increase the therapeutic benefit at least in part. For instance, 
maximum unassisted pain-free jaw opening in group 2 was 
significantly greater as early as 1 month after therapy (in 
group 1 it was after 2 months, and after 6 months in group 3). 
In addition, group 2 – as compared to group 1 – showed a 
greater reduction in interferences in daily life and lower pain 
intensity during maximum jaw opening, each measured with 
a 100 mm visual analog scale; however, the differences ob-
served did not reach statistical significance. 

Edward Wright and his team at Lackland Air Force 
Base in Texas, USA [360] randomized 60 patients with at 
least moderate jaw muscle pain into one of two groups: One 
therapy group received posture training administered by a 
physical therapist, while the other served as a control group. 
Before the study started, patients in both groups were given 
information about jaw function and instructions for the self-
management of temporomandibular disorders (TMDs) (ap-
plication of heat and cold, use of over-the-counter anti-in-
flammatory medications, improving head and neck posture) 
[361]. Four weeks after the trial’s start, significant improve-
ment was observed in the therapeutic group with regard to 
pain reduction, maximum unassisted pain-free jaw opening, 
pressure-algometer pain threshold of the masseter and tra-
pezius muscles, and symptoms perceived by the patients.

Simona Tecco et al. [319] included 55 girls (mean age: 8 
years) with reduced nasopharyngeal airway adequacy and 
mouth breathing. They had been admitted to the Department 
of Orthodontics and Gnathology, University of Chieti (Italy), 
for maxillary expansion. The girls were randomized into a 
study group or control group. (The control-group treatment 
began about 8 months later than that of the study group.) For 
the maxillary expansion, 4 turns (1 turn = 0.2 mm) were made 
on the appliance (REP®; Dentaurum Italia) the first day, fol-
lowed by 2 turns per day until the desired result was achieved. 
The appliance remained in place thereafter for an average of 
nearly 5 months. Six months after the start of expansion, a 
significant backward inclinication of the upper cervical col-
umn and significant flexion of the head were observed in the 
study group (as compared to baseline and the control group). 

randomisierte, kontrollierte Studien (Evidenzstufe II). In 
zwei Fällen betreffen diese Beiträge den therapeutischen Nut-
zen von Haltungsübungen im Rahmen der Behandlung von 
Patienten mit myofaszialen Schmerzen der Kiefermuskeln 
[166, 360], in einem Fall die Auswirkung einer raschen Ober-
kiefer-Expansion auf (unter anderem) die Kopfhaltung [319].

Osamu Komiyama et al. (Chiba, Japan) [166] schlossen 
in ihre 1-Jahres-Studie 60 Patienten mit myofaszialen Kau-
muskelschmerzen und eingeschränkter Kieferöffnung [74] 
ein. Die Studienteilnehmer wurden in eine von drei Gruppen 
randomisiert: In Gruppe 1 wurde jeden Monat eine kognitive 
Verhaltenstherapie gemäß den Anleitungen von Dworkin et 
al. [75] durchgeführt (Aufklärung; Einführung in schmerz- 
und stressabwehrende Strategien wie progressive Muskelre-
laxation). Gruppe 2 erhielt monatlich eine kognitive Verhal-
tenstherapie plus Anleitungen zur Haltungskorrektur beim 
Sitzen, Stehen, Schlafen, Essen, Gehen, Lastenheben. Grup-
pe 3 (Kontrolle) erhielt, wie von Burgess et al. [25] beschrie-
ben, jeden Monat allgemeine Hinweise zur optimalen Kiefer-
funktion. Die Ergebnisse der Studie lassen den Schluss zu, 
dass eine zusätzliche Haltungskorrektur den Nutzen gegenü-
ber einer ausschließlichen kognitiven Verhaltenstherapie zu-
mindest teilweise erhöhen kann. So war in Gruppe 2 die ma-
ximale aktive schmerzfreie Kieferöffnung bereits nach 1 Mo-
nat signifikant größer als vor Therapiebeginn (Gruppe 1: 
nach 2 Monaten; Gruppe 3: nach 6 Monaten). Bezüglich des 
Rückgangs der Einschränkungen im täglichen Leben sowie 
der Schmerzintensität bei maximaler Kieferöffnung, jeweils 
gemessen mit einer 100 mm langen visuellen Analogskala, 
wies Gruppe 2 gegenüber Gruppe 1 zwar konstant günstigere 
Werte auf, die beobachteten Unterschiede erreichten aller-
dings keine statistische Signifikanz.

Edward Wright und Kollegen (Lackland Air Force 
 Base, Texas, USA) [360] randomisierten 60 Patienten mit 
mindestens mittelstarken Kaumuskelschmerzen in eine von 
zwei Gruppen: Die Therapiegruppe erhielt Haltungstraining 
durch einen Physiotherapeuten, die andere Gruppe diente 
als Kontrolle. Vor Beginn der Studie hatten beide Gruppen 
bereits eine Aufklärung zum Thema „Kieferfunktion“ sowie 
Anleitungen zur Selbstbehandlung erhalten (Anwendung 
von Wärme oder Kälteanwendung sowie nicht-steroidaler 
Antiphlogistika, Hinweise zur Verbesserung der Haltung) 
[361]. Im Vergleich zum Ausgangszustand zeigten sich in der 
Therapiegruppe 4 Wochen nach Studienbeginn signifikante 
Besserungen hinsichtlich Schmerzreduktion, maximaler ak-
tiver schmerzfreier Kieferöffnung, Druckempfindlichkeit 
am Musculus masseter und am Musculus trapezius und der 
empfundenen Symptomatik.

Die Arbeitsgruppe um Simona Tecco [319] untersuchte 
55 Mädchen (Altersdurchschnitt: 8 Jahre) mit eingeschränkter 
nasopharyngealer Atemwegsfunktion und Mundatmung. 
Die Patientinnen hatten sich zum Zwecke einer Oberkiefer-
 Expansion in der Abteilung für Kieferorthopädie und Gna-
thologie der Universität Chieti (Italien) eingefunden. Die 
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However, the authors maintain that it is highly uncertain 
whether these changes are clinically relevant. 

Sixty-three contributions (17.7%) were identified hav-
ing evidence level III, 178 (50.1%) with level IV, and 111 
(31.3%) with level V (Table 3, Figure 2).

Discussion
An analysis of the identified literature shows that the num-
ber of published articles has risen markedly since the 
1980’s, with a major jump between 2000 and 2005 (Figure 

Mädchen wurden zufällig in eine Studiengruppe oder eine 
Kontrollgruppe eingeteilt. (Die Behandlung der Kontroll-
gruppe begann rund 8 Monate später als die der Studiengrup-
pe.) Für die Expansion wurden am Expansionsgerät (REP®; 
Dentaurum Italia) am ersten Tag vier Umdrehungen getätigt 
(1 Umdrehung = 0,2 mm), an den Folgetagen jeweils zwei 
Umdrehungen, bis das gewünschte Ergebnis vorlag. An-
schließend blieb das Gerät durchschnittlich knapp 5 Monate 
in situ. In der Studiengruppe waren 6 Monate nach Behand-
lungsbeginn (im Vergleich zum Befund vor der Therapie 
 sowie zur Kontrollgruppe) unter anderem eine statistisch si-
gnifikante Rückwärtsinklination der oberen Halswirbelsäule 
und eine signifikante Flexion des Kopfes vorhanden. Aller-
dings stellen die Autoren fest, dass es sehr unsicher sei, ob  
die beobachteten Veränderungen klinisch relevant sind.

Die weitere Einstufung in Evidenzgrade ergab 63 Bei-
träge (17,7%) mit Evidenzgrad III, 178 Publikationen 
(50,1%) mit Grad IV und 111 Artikel (31,3%) mit Grad V 
(Tabelle 3, Abbildung 2).

Diskussion
Wenn man die zeitliche Entwicklung der Publikationen 
zum Zusammenhang zwischen orthopädischen und zahn-
medizinischen Befunden analysiert, so erkennt man, dass 
die Zahl der veröffentlichten Artikel seit den 1980er Jahren 
stark zugenommen hat und im Zeitraum 2000–2005 noch-
mals sprunghaft gestiegen ist (Abbildung 1). Einige der in 
letzter Zeit erschienenen Publikationen widmeten sich 
hochspeziellen Fragestellungen, ohne dass dabei auf eine 
ebenso hohe methodische Qualität geachtet wurde. So be-
schäftigten sich beispielsweise Valentino et al. [334] mit 

Evidence level Number Literature

I 0 

II 3 [166, 319, 360]

III a 8 [6, 58, 145, 184, 212, 216, 248, 359]

III b 9 [2, 3, 15, 16, 97, 108, 137, 159, 363]

III c 46  [13, 22, 40, 53, 57, 62, 63, 70, 83-85, 94, 95, 99, 111, 112, 115, 116, 128, 138, 140, 142-144, 165, 183, 204, 229, 230, 
233, 242, 244, 251, 256-259, 276, 289, 306, 307, 339, 341, 350, 372, 378]

IV a 27  [18, 42, 56, 68, 69, 90, 103, 120, 122, 127, 129, 130, 139, 197, 198, 207, 210, 227, 228, 235, 247, 255, 262, 274, 297, 
317, 377]

IV b 61  [19, 20, 23, 24, 28, 33, 37, 45, 81, 82, 86, 88, 89, 96, 102, 105, 106, 113, 124, 125, 148, 154, 155, 163, 174, 175, 179, 
187-189, 192, 202, 205, 221, 226, 234, 236, 240, 253, 261, 269, 279, 280, 287, 293-295, 298, 299, 301, 305, 322, 325, 
335, 337, 343, 346, 349, 353, 354, 374]

IV c 90  [5, 14, 21, 31, 39, 41, 52, 59, 76, 78-80, 87, 98, 107, 114, 117, 118, 121, 133-136, 146, 147, 153, 157, 158, 160-162, 
164, 168, 194-196, 199, 203, 208, 209, 213, 215, 217, 222-225, 231, 241, 243, 245, 254, 270-273, 275, 285, 290, 300, 
308, 309, 313, 315, 316, 318, 320, 324, 329, 332-334, 338, 340, 347, 348, 356, 357, 362, 364-371, 373, 375, 379]

V 111  [1, 9-12, 17, 26, 27, 29, 30, 32, 35, 36, 38, 43, 44, 46-50, 54, 55, 60, 61, 64-67, 71-73, 77, 91-93, 100, 101, 104, 109, 
110, 119, 123, 126, 131, 132, 141, 149-152, 169-173, 176-178, 181, 182, 185, 186, 190, 191, 193, 200, 201, 206, 211, 
214, 218-220, 232, 237, 238, 246, 249, 250, 252, 263-268, 282-284, 286, 288, 291, 292, 296, 304, 310, 312, 314, 321, 
323, 328, 331, 336, 342, 344, 345, 351, 352, 355, 358]

Table 3. Classification of the articles according to their levels of evidence.

Tabelle 3. Einteilung der identifizierten Beiträge gemäß Evidenzniveau.
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Figure 2. Distribution of the identified publications according to their 
levels of evidence. 

Abbildung 2. Verteilung der identifizierten Publikationen nach ihrem 
Evidenzniveau. 
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1). Several papers published recently address highly spe-
cialized topics, while their methodology reveal serious 
shortcomings. For example, Valentino et al. [334] report on 
the relationship between the plantar arches of the foot and 
dental occlusion, yet their article has an evidence level of 
only IVc.

Generally speaking, there is an obvious discrepancy be-
tween quality and quantity in this literature. The fact that 
99.2% of all contributions have an evidence level of III, IV or 
V (Figure 2) should serve as a warning to clinicians not to 
give the results of these papers too much credit, especially in 
light of the ever-growing influence of evidence-based medi-
cine (EBM) in German-speaking countries and elsewhere. 
EBM traditionally rests on three pillars requiring consider-
ation when making clinical decisions [311, 326]: 
–  external evidence, i.e., results from valid and clinically- 

relevant research, particularly from patient-centered clin-
ical research,

–  internal evidence, i.e., the dentist’s and/or physician’s 
clinical expertise, and

–  the patient’s values and preferences.
(A fourth pillar has recently been added, namely the 

patient’s circumstances, that is, his or her clinical status, and 
the clinical setting [311]). 

If the quality of the best available evidence is low, as was 
the case in this analysis, the results are apt to be misinter-
preted, and there is a latent danger of over-diagnosis and 
over-treatment. The results of our review suggest that state-
ments made with great self-confidence by some authors (and 
treatment providers) regarding a purported relationship be-
tween orthopedic and dental findings are not based on solid 
scientific grounds. A Chilean-Canadian group came to the 
same conclusion recently [7a]: in a systematic review assess-
ing the association between head and cervical posture and 
TMDs Armijo Olivo et al. identified twelve relevant articles. 
With the exception of  two publications not listed in PubMed 
[8, 34], their articles are also included in our analysis [22, 53, 
57, 115, 145, 179, 183, 233, 299, 339]. They criticized the stud-
ies’ poor methodology and concluded that it remains unclear 
whether head and cervical posture are related to TMD symp-
toms. In a subsequent critical review, Armijo Olivo et al. [7b] 
mention a tendency towards a connection between the cervi-
cal spine, the stomatognathic system and craniofacial pain; 
however, due to the studies’ limitations, they advise clini-
cians to take care when interpreting the results.

Apart from the objections specifically related to the 
study design, our analysis reveals that a search limited to 
electronic information sources and databases is likely to lead 
to incomplete results: It is possible that not all relevant arti-
cles can be found with our search strategies. In addition, the 
electronic sources themselves do not cover all medical and 
dental journals. Medline, for instance, covers roughly 40% of 
all dental titles [239]. Thus it is not surprising that PubMed 
misses almost half of all articles reporting dental RCTs in 

dem Einfluss der Fußwölbung auf die Okklusion; ihre Stu-
die weist allerdings den niedrigen Evidenzgrad IVc auf.

Allgemein herrscht eine auffällige Diskrepanz zwischen 
Quantität und Qualität vor. Die Erkenntnis, dass 99,2% aller 
im Berichtszeitraum erschienenen Artikel keine hohe Evi-
denzstufe aufweisen (Stufe III, IV oder V; Abbildung 2), 
sollte jeden Kliniker zur Vorsicht bei der Interpretation der 
Studienergebnisse mahnen, nicht zuletzt im Hinblick auf die 
auch im deutschsprachigen Raum allmählich Fuß fassende 
evidenzbasierte Medizin (EbM). Traditionsgemäß steht die 
EbM auf drei Pfeilern, die für patientenbezogene Entschei-
dungen zu berücksichtigen sind [311, 326]: 
–  Externe Evidenz, d.h. valide und klinisch relevante For-

schungsergebnisse, vor allem aus patientenzentrierter kli-
nischer Forschung,

–  interne Evidenz, d.h. der klinische Sachverstand des 
(Zahn-)Arztes,

–  die Wertvorstellungen und Präferenz des Patienten.
(Jüngst wurde ein vierter Pfeiler hinzugefügt: der Zustand 
des Patienten und das klinische Umfeld [311]). 

Wenn aber, wie für den von uns untersuchten Bereich, 
die beste verfügbare wissenschaftliche Evidenz von 
schwacher Qualität und daher stark anfällig gegenüber Fehl-
interpretationen ist, dann besteht die latente Gefahr einer 
Patientengefährdung durch Überdiagnostik und Überthera-
pie. Die von einigen Autoren (und Behandlern) mit großem 
Selbstbewusstsein geäußerten Thesen zum angeblichen Zu-
sammenhang zwischen orthopädischen und zahnmedizi-
nischen Befunden stehen jedenfalls auf keiner soliden wis-
senschaftlichen Grundlage. Zu demselben Schluss kam vor 
Kurzem die chilenisch-kanadische Arbeitsgruppe um Armi-
jo Olivo [7a]: In einer im Jahr 2006 veröffentlichten systema-
tischen Übersicht zum Zusammenhang zwischen Kopf- und 
Halshaltung einerseits und Kiefergelenk- und Kaumuskel-
beschwerden andererseits identifizierten die Autoren zwölf 
relevante Artikel; bis auf zwei nicht in PubMed gelistete Bei-
träge [8, 34] sind diese auch in unserer Analyse enthalten [22, 
53, 57, 115, 145, 179, 183, 233, 299, 339]. Die Autoren mo-
nierten die schwache methodische Qualität der Studien und 
kamen zu der Schlussfolgerung, dass es unklar sei, ob Kopf- 
und Halshaltung mit myoarthropathischen Beschwerden 
einhergehen. In einer wenig später veröffentlichten kri-
tischen Übersicht berichteten Armijo Olivo et al. [7b] zwar 
von einem tendenziell bestehenden Zusammenhang zwi-
schen der Halswirbelsäule, dem stomatognathen System und 
kraniofazialen Schmerzen; angesichts der Qualitätsein-
schränkungen der vorhandenen Literatur raten sie aber zur 
Vorsicht bei der Interpretation der Studienergebnisse.

Unabhängig von diesen studienbezogenen Gesichtspunk-
ten zeigt unsere Recherche, dass eine alleinige Suche in elek-
tronischen Informationsportalen und Literaturdatenbanken 
zur Erlangung eines möglichst vollständigen Ergebnisses nicht 
ausreicht: Möglicherweise  werden mit der Suchstrategie nicht 
alle relevanten Artikel in der jeweiligen Datenbank gefunden. 
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German [327]. We found 45.7% of all relevant publications 
by searching in the reference lists of papers identified elec-
tronically. It is very likely that a focussed manual search in 
selected journals would have increased the number of rele-
vant contributions we identified.

There are two reasons for the paucity of pertinent con-
tributions from the first half of the last century. First, the 
topic in question did not attract as much interest as it does 
nowadays, second, publications published in 1950 or earlier 
were only found by their having been cited in previously- 
identified relevant contributions. Since OldMedline, which 
is part of PubMed, only covers the period from 1951 to 1965, 
a comprehensive manual search in selected journals and 
textbooks is necessary if one aims to make valid statements 
about the quantity and quality of relevant contributions pub-
lished then. Such an interesting and important task remains 
to be done. 

Conclusions
1.  There is growing interest in possible correlations be-

tween orthopedic and dental findings, yet there is a lack 
of methodologically sound clinical studies [7] whose re-
sults might shed light on a field dominated by hypotheses 
and theories. Due to the poor quality of most publica-
tions, the factual base is small. 

2.  A literature search limited to electronic information 
sources and databases usually leads to incomplete results, 
which is why manual searches are usually imperative. 
Moreover, we recommend a systematic search of the ref-
erence lists of identified publications.

3.  In the closing words of his “Theory of Colors”, published 
in 1810, Johann Wolfgang von Goethe remarked that 
each new discovery and treatment approach, even errors 
may be useful or exciting, and that they are not lost for 
the future. This should encourage researchers to carry 
out methodologically sound clinical trials that may solve 
some of the unanswered questions posed in this article. 
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