
Ordnung der Bewegungen am
besten zu steuern.
Die Zukunft der Kieferorthopä-
die drehte sich früher um diese
Streitpunkte. Wenn man den Fo -
kus von diesen Debatten nimmt,
wendet sich die Aufmerksam-
keit wieder dem an der Physio-
logie der Zahnbewegungen be-
teiligten System zu. Wir erken-
nen dann das weite offene Gebiet
zur Schaffung der Fähigkeit,
praktisch die Biologie eines Pa-
tienten zu verstärken, um die

Zahnbewegungen zu erleich-
tern und zu stabilisieren. Dies
könnte man als die „vierte Ord-
nung“ der Kieferorthopädie an-
sehen: die Nutzbarmachung und
Stärkung der Biologie der Zahn-
bewegungen zu unserem Vor-
teil. Gegenwärtig sprechen wir
mit Zähnen und sie umgeben-
des Gewebe durch Kraftanwen-
dung, und das Parodontium und
die Zähne reagieren nach be-
gangener Tat. Wenn man mal
darüber nachdenkt, ist dies eine
wirklich primitive Art, mit Zäh-
nen zu sprechen. Es wäre zu un-
serem Vorteil und ein wahrer Pa-

radigmenwechsel in der Kiefer -
orthopädie, wenn das umgeben -
de Gewebe vor der Kraftanwen-
dung reagieren würde.
Linge (1976) kam zu dem Schluss,
dass die mechanischen Eigen-
schaften des umgebenden Ge-
webes die Eigenschaften und
die Verteilung mechanischer

Kräfte am Ort der Gewebereak-
tionen bestimmen. Es ist die Ver-
änderung dieser mechanischen
Gewebeeigenschaften durch
Behandlungshilfsmittel, die für
den Kliniker attraktiv ist. Diese
Fähigkeit ermöglicht dem Kli-
niker, die Gewebereaktion di-
rekt zu beeinflussen, statt es in-

direkt durch sekundäre Kräfte
des Gewebewiderstands zu tun.
Zu diesem Zweck könnte man
die Gewebereaktion damit von
einem Muster der Gewebeschä-
denreparaturen nach einer Kraft-
anwendung zu dem der wahren
Geweberemodellierung vor der
Kraftanwendung verändern.

Was einmal als Science- 
Fiction galt, ist jetzt Realität.

Frühere Versuche zu diesem
Zweck wurden bereits unternom-
men und dokumentiert. „Elektri-
sche Spangen“ erwiesen sich als
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Abb. 2a–d: Niedriger Oberkieferbogen und rotierte mittlere Schneidezähne mit distal gekippten Wurzeln. 22 Phasen Invisalign® innerhalb von 22 Wochen sowie drei PROPEL-Behandlungen für insgesamt 5,5 Behandlungs -
monate. Detailing und Settling der posterioren Okklusion sollte weitere vier bis sechs Wochen dauern, somit eine Behandlungsgesamtzeit von ca. sieben Monaten. Die Perforationen wurden von der mesialen Seite der 
ersten Molaren bis zur distalen Seite der mittleren Schneidezähne in allen vier Quadranten in weniger als 15 Minuten durchgeführt.
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Nicht zuletzt deshalb gewinnt die Volumentomographie in der dentalen Röntgen-

diagnostik zunehmend an Bedeutung – auch in der Kieferorthopädie. Sie ermöglicht 

eine sehr detailgenaue räumliche Orientierung und eröffnet damit völlig neue 

Perspektiven für eine perfekte Planung und optimale Therapie. Was möglich ist, 

beweisen die brillanten Aufnahmen unserer innovativen 3D-Röntgensysteme – 

bei geringer Strahlenbelastung. Machen Sie sich ein Bild von den Vorteilen, die 

unsere dreidimensionalen Aufnahmetechniken selbst bei komplexen Anomalien 
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ineffektiv, und nach einer abge-
schlossenen klinischen Studie am
Menschen erlag das natürlich
vorkommende Protein Relaxin
als therapeutisches Hilfsmittel
zur Erleichterung und Stabilisie-
rung von Zahnbewegungen der
erdrückenden Welle des Wider-
standes der FDA.
Chirurgische Techniken mit Voll-
hautlappen und Kortikotomien
oder piezoelektrische Kortikoto-
mien sind bekannt und effektiv,
bringen aber ihre eigenen Nega-
tivseiten mit sich. Die Annahme
durch die Patienten kann auf-
grund der Kosten, des invasiven
Charakters des Verfahrens und
der Dauer der Erholungszeit und
der Beschwerden nach dem Ver-
fahren beschränkt sein.
Vibrationsgeräte, die pulsieren de
Kräfte anwenden, wurden eben-
falls untersucht und sind jetzt im
Handel erhältlich. Die ursprüng-
liche Forschung hinter dieser
Technologie untersuchte die Aus-
wirkungen der Anwendung pul-
sierender Kräfte auf das sagit-
tale Wachstum der Prämaxilla
und prämaxillären Suturen bei
Hasen. Diese Suturreaktionen,
Ergebnisse und Schlüsse aus die -
ser Forschung wurden dann auf
die Reaktion des an der Zahnbe-
wegung beteiligten Parodontal-
ligaments angewandt. Auch wenn
sie einige Gemeinsamkeiten in
der Gewebezusammensetzung
haben, unterscheidet sich das
Wachstum und die Reaktion von
Suturen auf orthopädische Kräf -
te (mit oder ohne Vibration) deut-
lich von jenem/jener des Paro-
dontalligaments bei der Homöo -
stase oder in Reaktion auf den
Einfluss kieferorthopädischer
Kräfte. Dennoch gibt es auf dem
Markt ein Produkt mit einer Me-
dizinproduktkennzeichnung der
FDA-Klasse 2, das nur zur Nut-
zung mit festen Spangen und
nicht mit Alignern zugelassen
ist.
Spulen wir vor zum Jahr 2011,
in dem die in der Fakultät für
Kieferorthopädie der NYU ent-
wickelte und von PROPEL Ortho-
dontics lizenzierte Technologie
es uns ermöglicht, die Schwelle
zur vierten Ordnung der Kiefer -
orthopädie zu überschreiten; die
Modellierung des umgebenden
Gewebes vor der Kraftanwen-
dung zur Erleichterung von Zahn-
bewegungen. Ohne chirurgi-
schen Lappen erzeugt die urhe-
berrechtlich geschützte Techno-

logie von PROPEL Orthodontics
Osteoperforationen in sowohl
fester als auch beweglicher Mu-
kosa, in den Knochen zwischen
den Zahnwurzeln. Diese Osteo -
perforationen reichen durch die

Kortikalis und bis in den medul-
lären Knochen. Dabei stimuliert
PROPEL die lokale Entzündungs-
reaktion und steigert die Aus-
schüttung von Cytokinen und an-
deren sekundären Botenstoffen
auf Zellebene. 
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Abb. 3a–h: Klasse II Subdivision rechts mit negativer Lachlinie und unebener gingivaler Darstellung. Invisalign® und Klasse II-Gummizüge wurden auf der rechten Seite
ohne Distalisierung des Oberkiefers angewendet, da der Unterkieferbogen sich nach rechts asymmetrisch darstellte. PROPEL zweimal durchgeführt bei 22 Phasen in fünf
Monaten vor dem Refinementscan. Die Perforationen wurden von der mesialen Seite des ersten Molaren bis zur distalen Seite der mittleren Schneidezähne in allen vier
Quadranten in weniger als 15 Minuten durchgeführt.
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„CCOTM ist keine neue Technik, sondern eine einzigartige 
Methode, die für jeden individuellen Fall beste klinische 

Behandlungsergebnisse verspricht.”

– Dr. Antonino Secchi
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